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TRAVAUX ORIGINAUX 


L'ECZEMA EST-IL UNE MALADIE PARASITAIRE ? 


(ETUDE CRITIQUE) 


Par le Dt Louis Térék, 
Docent de l'Université de Budapest. 


Dans un travail récent, M. Leredde (4) rejette toute théorie sur la 
nature de l’eczéma autre que la théorie parasitaire et, pour défendre 
cette derniére, s’appuie principalement sur les données fournies par 
les recherches de Unna. Le fait que, en France, ow le travail de réforme 
de l’eczéma a été particuliérement poursuivi, la nature parasitaire de 
l'eezéma a trouvé un avocat aussi fervent que notre collégue a, selon 
mon avis, une grande importance. Aussi est-il nécessaire de sou- 
mettre 4 une critique trés minutieuse et trés attentive les déductions 
de lauteur. 

Il ne sera pas superflu d'’analyser les faits qui ont été avancés 
jusqu’a présent en faveur de la doctrine parasitaire de ]’eczéma et 
de prouver que les études sont loin d’étre arrivées 4 ce point, qu'on 
puisse parler de l’eczéma comme d’une maladie parasitaire a des lec- 
teurs qui n'ont pas toujours les moyens de contrdéler nos déductions. 

M’étant justement livré a des études au sujet de l’eczéma (au sens 
de Unna), je me crois en mesure de faire cette critique attentive. 
Réservant la question de l’eczéma séborrhéique (2), je me borne a la 
critique des faits cités et utilisés par M. Leredde pour établir la 
nature de l’eczéma en général. 

Examinons tout d’abord ce que notre collégue appelle eczéma aigu. 

Sa description de l'eczéma vésiculeux aigu est celle de l’eczéma 
banal. 

« On observe, dit-il, une rougeur vive, une légére élévation de 
température locale, mais surtout de la tuméfaction, de l’cedéme (pé- 
riode érythémateuse). La peau est tendue, l’cedéme est trés appa- 
rent dans certaines régions. 

Dans la peau ainsi altérée, on remarque parfois des petits éléments 
papuleux éphéméres dont’l’interprétation est difficile ; ils peuvent 


(1) L’eczéma (maladie parasitaire), etc., parle Dt LEREDDE. Monographies cli- 
niques, etc., n° 7, 1898, Paris, Masson. 

(2) Une critique des faits concernant l’eczéma séborrhéique est contenue dans le 
travail que je vais publier dans |’ Archiv fiir Dermatologie sous le titre : Die Sebor- 
theea corporis Duhring und ihre Beziehungen zur Psoriasis vulgaris und zum Ekzem. 


ANN. DE DERMAT. — 3° s!*, T. Ix. 68 
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étre dus a la vésiculation non encore apparente ; ou bien il s’agit de 
papules de lichen simple aigu. A la période d'état, les lésions épider- 
miques deviennent évidentes ; ce sont d’abord des vésicules excessi- 
vement fines et parfois nombreuses et presque confluentes. Rapide- 
ment elles se rompent, en laissant des érosions de couleur plus rouge 
que les parties intermédiaires...; elles (les vésicules) précédent 
immédiatement le suintement.... Le liquide est jaune clair et empése 
le linge, etc., etc. » 

Mais a cété de cet eczéma aigu banal, M. Leredde mentionne (p. 14) 
des « lésions atténuées, passagéres, dont le cadre s’étendrait peut- 
étre singuliérement si l'on pouvait donner au mot eczéma un sens 
bactériologique ». Et il cite, a cété des vésicules aberrantes qu’on 
observe en dehors des placards principaux d’eczéma et a cdté des 
vésicules de la gale, « qui sont de l’eczéma au sens bactériologique 
du mot », certaines lésions vésiculeuses disséminées du cuir che- 
velu, sans rougeur, sans alopécie qui sont peut-étre, elles aussi, 
de l’eczéma. Or, d’aprés ce qui précéde, il se base sur deux ordres 
de caractéres pour ranger certaines lésions dans l'eczéma aigu: 
4° la ressemblance clinique avec ce qu'on est habitué d'appeler 
actuellement eczéma aigu en clinique et 2° la constatation des moro- 
coques dans les altérations anatomiques de la peau. Mais c’est prin- 
cipalement cette deuxiéme constatation qui est décisive pour qu'il 
donne a une lésion cutanée le nom d’ « eczéma ». Notre collégue est 
trés — comment dirai-je ? —trés absolu dans l’expression de son opi- 
nion. Pour lui, « la nature parasitaire de l’eczéma aigu a été démon- 
trée par Unna, en particulier ; elle repose actuellement sur des faits 
établis » (p. 3). Et comme il n’apporte pas le résultat de ses propres 
investigations pour augmenter le nombre de ces faits établis, il nous 
faut considérer de plus prés les faits fournis par Unna lui-méme et 
que M. Leredde cite comme les preuves de la nature parasitaire de 
leczéma. 

Ces faits sont les suivants : 

1° Preuves histologiques. — «Les vésicules de l’eczéma aigu con- 
tiennent en grand nombre des parasites ayant des caractéres spé- 
ciaux, les morocoques (Unna). » 

Il y a lieu tout d’abord de rechercher attentivement ce que Unna 
appelle eczéma aigu et d’examiner si la lésion dans laquelle Unnaa 
démontré l’existence du morocoque correspond vraiment aux alté- 
rations de la peau que M. Leredde regarde comme des eczémas aigus 
et que nous venons de citer. I] me semble difficile, aprés cet examen, 
de considérer comme démontrée la nature parasitaire de l’eczéma 
aigu. 

En effet, l’altération cutanée que M. Unna décrit comme consti- 
tuant l’eczéma aigu différe toto coelo de celle que M.Leredde appelle 
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et que nous sommes habitués a appeler eczéma aigu. Pour justifier 
Yopinion que je viens d’émettre, il faut suivre attentivement les déve- 
loppements de M. Unna, 

M. Unna distingue deux sortes de vésicules eczémateuses (Hislopa- 
thologie der Hautkrankheiten, 1894, p. 194 et suiv.). 

Une « forme de la vésicule eczémateuse » est polymorphe et est 
toujours associée a d'autres lésions eczémateuses de l’épiderme qui 
se sont développées depuis longtemps déja. Ces vésicules résultent 
de l’afflux des leucocytes et du sérum, qui cherchent a gagner la 
couche cornée — siége du morocoque dans ce cas — mais qui sont 
retenus dans les couches intermédiaires. En général ces vésicules 
ne contiennent pas de morocoques. 

Une autre forme de la vésicule eczémateuse, selon Unna, repré- 
sente seule ]’état qu'on peut nommer 4 juste titre « eczéma vési- 
culeux (vésiculiforme) aigu » ( « akutes blischenformiges Ekzem »). 
Unna dit encore, dans une note additionnelle, que cet « eczéma vési- 
culeux aigu » différe beaucoup du « soi-disant(!) eczéma aigu de Hebra». 
Cette deuxiéme forme de l'eczéma aigu, le vrai eczéma vésiculeux 
aigu (eczéma d’inoculation, Impfekzem) selon Unna, a un contenu 
impétiginoide, qui est cependant d’une coloration plus jaune clair 
(moins jaune verdatre) et que Unna a appelé : une goutte purulente 
sous-cornéale, dans une communication ala Société médicale de Ham- 
bourg (Monatshefte fiir prakt. Dermatologie, 1892, p. 465). 

Cette vésicule d’eczéma aigu, que Unna regarde comme la seule 
véritable lésion eczémateuse vésiculeuse aigué, est tellement impéti- 
ginoide, qu'elle ne différe de l'impétigo « staphylogéne » que par la 
présence exclusive du morocoque dans la vésicule et c’est seule- 
ment en raison de la présence du morocoque que M. Unna range 
cette lésion vésiculeuse parmi les eczémas. Si elles ne renferment pas 
de morocoques, ces vésicules « ne sont nullement caractéristiques 
de l’état eczémateux de la peen ». 

Dans son « Histopathologie » il cite (p.497)comme exemple de son 
eczéma vésiculeux aigu (akules Blaschenekzem, Impfekzem),l obser- 
vation suivante : 


Les trois frére et scours (Geschwister) sont tous les trois atteints 
d'eczéma séborrhéique, squameux, partiellement psoriasiforme. Les deux 
plus jeunes atteints [en dehors des dites lésions eczémateuses sébor- 
rhéiques, Térdék] d'une éruption impétiginoide bulleuse au visage et des 
mains qui différe de l'impétigo staphylogéne vrai par sa couleur plus 
jaune clair (moins jaune verdatre) et par son auréole inflammatoire plus 
large. 


Ces bulles ou vésicules impétiginoides sont,d’aprés Unna, des vési- 
cules d’eczéma vésiculeux aigu et elles contiennent le morocoque. 
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On voit combien est grande la différence entre les lésions de l’ec- 
zéma vésiculeux aigu vrai de Unna et les lésions que M. Leredde 
regarde au point de vue clinique comme des lésions éczémateuses 
aigués et qu’on a toujours reconnues comme telles. Elle est tel- 
lement considérable cette différence, que, méme si on réussissait a 
démontrer que le morocoque est vraiment un coccus bien indivi- 
dualisé — ce qui pour moi n’est pas encore « chose jugée » et 
par conséquent n’est pas sans appel — et qu'il est la cause de I'alté- 
ration impétiginoide de la peau que Unna appelle eczéma vésiculeux 
aigu ou eczéma d’inoculation, rien ne serait encore démontré au 
sujet de l’eczéma aigu de M. Leredde et des autres auteurs du monde 
entier, car ils n'ont jamais considéré comme méritant le nom d’eczéma 
aigu ce que Unna appelle le seul véritable eczéma aigu vésiculeux. 

Unna dit que son véritable eczéma aigu vésiculeux correspond au 
processus pathologique que Willan a décrit sous le nom d’impétigo 
sparsa. Or, voici la description de l'impétigo sparsa de Willan 
d’aprés la traduction allemande du System de Willan par Bate- 
man (traduction allemande par Calman, 1835). 

Selon le texte allemand, la seule différence entre l’impétigo sparsa 
et l'impétigo figurata consiste en ce que les lésions du premier ne 
se disposent pas en groupes, mais sont disséminées irréguliérement 
sur toute la surface des extrémités, du cou, de la figure et du cuir 
chevelu. On peut done appliquer la description de l'impétigo figu- 
rata 4 l’impétigo sparsa, sauf le groupement. Ce sont d’abord des 
petites pustules jaunes, entourées d'une auréole rouge, qui au bout 
de quelques jours se rompent et laissent écouler pendant quelques 
jours un liquide ichoreux concrescible. La production du liquide 
ichoreux continue sous la crodite mince, jaundtre ou verdatre. Aprés 
trois ouquatre semaines, la crodte se détache, l’excoriation se répare, 
la peau est rouge, desquame, puis reprend ses caractéres normaux. 
D’aprés le texte de Bateman, il parait donc trés probable que l’im- 
pétigo sparsa de Willan n'est autre chose qu'une forme de l’impétigo 
vulgaire. Or, si Unna a eu raison d’identifier son eczéma aigu a 
Vimpétigo sparsa de Willan, c'est — pour moi — une raison de 
plus pour nier la nature eczémateuse de l’eczéma aigu de Unna. 

Mais il est inutile d’insister sur ce point puisque, méme au cas ov 
Unna aurait raison, rien ne serait encore gagné pour la question 
qui nous occupe, et que la nature eczémateuse de l’eczéma aigu de 
Unna n'est pas démontrée. 

De ce qui précéde il suit que, si le véritable eczéma aigu vésiculeux 
de Unna n'est pas un impétigo commun, ce qui cependant nous parait le 
plus probable d’aprés son aspect clinique, il constitue une lésion 
indépendante, nouvelle, non décrite jusqu’alors et dont l’identité ou 
la parenté avec les lésions eczémateuses — si elle existe — est 
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encore A démontrer. Or, si nous avions réussi a constater « en grand 
nombre des parasites ayant des caractéres spéciaux, des morocoques, 
(Unna) », dans ces vésicules du véritable eczéma vésiculeux aigu de 
Unna, nous serions toujours loin d’avoir prouvé quelque chose au 
sujet de la nature parasitaire de l’eczéma aigu banal. Et nous en 
sommes d’autant plus loin que Unna lui-méme admet que l’autre 
forme de la vésicule eczémateuse, celle qui s’associe a d’autres lésions 
de nature eczémateuse et qui, & notre avis, est la seule des lésions 
vésiculeuses décrites par Unna qui mérite la qualification d’eczéma- 
teuse, « ne contient pas en général de morocoques », ou contient 
seulement « aprés une durée exceptionnellement longue, quelques 
cocci solitaires ». 

Mais M. Leredde cite d’autres preuves de la nature parasitaire de 
l'eczéma. 

2° Preuves bactériologiques. — La culture du morocoque permet 
de reproduire par inoculation l’eczéma aigu (Unna). Unna assure 
avoir réussi 4 produire des plaques eczémateuses artificielles (Kiinst- 
liche Ekzemflecke) par l’ inoculation du morocoque sur la peau humaine. 
Mais que sont ces « plaques eczémateuses artificielles » ? Ce sont 
des vésicules reposant sur une base rouge et qui ont une structure 
identique a celle du véritable eczéma vésiculeux aigu impétiginoide 
de Unna (voir Histopathologie, p, 199). 

Voyons comment a été donnée la preuve de la valeur pathogéne du 
morocoque. Unna a d’abord découvert une lésion vésiculeuse impéti- 
ginoide, qui n’est pas caractéristique de l’'eczéma et que les moro- 
coques seuls « par leur présence exclusive dans la vésicule permettent 
de reconnaitre comme une forme de l'eczéma ». Puis il a cultivé ce 
morocoque en inoculant le contenu de ces lésions vésiculeuses impé- 
tiginoides. I! l’appelle done morocoque de l’eczéma. 

Enfin il a inoculé le morocoque de son eczéma et avec lui a produit 
sur la peau humaine une lésion impétiginoide, vésiculeuse, analogue 
a la lésion dont il est parti, et l’a appelée plaque eczémateuse artifi- 
cielle ou eczéma d’inoculation. 

Donec le morocoque est la cause de l’eczéma parce que Unna l’a 
constaté dans la vésicule impétiginoide de son eczéma vésiculeux 
aigu et parce que son inoculation dans la peau humaine produit une 
vésiculeanalogue. Et d’autre’part la vésicule impétiginoide del’ eczéma 
aigu « véritable » de Unna est une vésicule d'eczéma parce qu'on y 
trouve exclusivement le morocoque. Est-ce assez clair ? 

Il résulte de ce que nous venons de voir que le morocoque de Unna 
n'a aucune signification en ce qui concerne l'eczéma aigu banal, 
leczéma aigu vraiment véritable. Tout au plus pourrait-il étre la 
cause d’une éruption bulleuse impétigineuse. Mais encore cela néces- 
site-t-il une critique attentive. Que faut-il donc penser des faits invo- 
qués pour démontrer la nature parasitaire de l’eczéma chronique. 
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3° La nature parasitaire de l’eczéma est démontrée par « l'existence 
de parasites nombreux, dont les morocoques, dans les squames » 
(Unna). S’il m’a été trés facile de démontrer que le morocoque n’est 
pas la cause de l’eczéma aigu banal, il s’ensuit que sa présence dans 
les squames, la ot pullulent les saprophytes les plus divers, n'a 
aucune signification étiologique pour ce qui concerne l'eczéma chro- 
nique. 

Restent encore les preuves cliniques en faveur de la théorie 
parasitaire. 

4° Selon M. Leredde, « toute fissuration cutanée, toute ouverture de 
la peau peut étre le point de départ d’un eczéma ». Cela peut étre, 
mais l'eczéma se produit aussi souvent et méme plus souvent sans 
fissuration cutanée, et sans ouverture de la peau et souvent les fissu- 
rations cutanées et les ouvertures de la peau persistent longtemps 
sans jamais se transformer en eczéma. On ne peut donc pas invoquer 
oe fait sans commentaire en faveur de la théorie parasitaire. 

5° « L’auto-inoculabilité sous forme d'eczéma aigu ou chronique. » 
M. Leredde considére comme relevant de |’auto-inoculation la propa- 
gation de l’eczéma a la face et au cou lorsqu’il existe sur un autre 
point du corps (en particulier sur les mains). Cette propagation, dit-il, 
« fournit aujourd’hui la?preuve de l'auto-inoculabilité de la maladie ». 
Elle préte aussi, croyons-nous, a d'autres explications. D’abord 
n’est-il pas trés curieux que cette propagation se produise si souvent 
dans l’eczéma des mains, alors que celles-ci sont les siéges de pré- 
dilection des dermatites artificielles. En vérité, c’est la dermatite 
artificielle eczématisée des mains quise complique volontiers d’eczé- 
matisation de la figure, du cou, du pubis et des parties génitales, 
quelquefois méme de toute la surface cutanée; et ce sont les dermatites 
produites par certaines substances chimiques (]’arnica, le mercure, 
par exemple), qui se compliquent particuliérement de ces eczémati- 
sations éloignées ou étendues (1). 

ll y a ici plusieurs explications possibles sur lesquelles je n’insiste 
pas. Mais au moins on est en droit de direqu’on ne peut pas « aujour- 
d’hui » baser sur ce fait la théorie parasitaire. 

Telles sont les bases surlesquelles repose la théorie parasitaire de 
leczéma. Je crois avoir démontré plus haut qu’aucun de ces faits 
n'est établi. 

M. Leredde donc a été trop catégorique en déclarant que toutes les 
formes de l’eczéma « sont d'origine parasitaire externe ». 

Notre collégue accepte cependant presque sans critique les résul- 
tats de M. Unna; mais comme pour lui, — et j’estime qu'il en est 
ainsi pour la plupart des dermatologistes, — le groupe de l’eczéma 
se compose surtout de maladies 4 lésions eczémateuses banales, et 


(1) Cela a été dit et répété je ne sais combien de fois par Hebra et Kaposi. 
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comme il comprend en clinique, sous le nom d’eczéma aigu, des 
processus pathologiques a lésions eczémateuses banales, il ne tarde 
pas a oublier la signification de l'eczéma aigu de Unna, et en effet il 
ne parle plus d’autre chose que de l’eczéma banal (1). Aussi se 
demande-t-il (p. 10 et 11) comment des facteurs si différents peuvent 
produire des lésions identiques et recherche-t-il quels caractéres 
permettront de séparer les eczémas suivant leur origine, lorsqu’on en 
ignorera l’étiologie. On voit donc que M. Leredde ne fait aucune dis- 
tinction entre les diverses lésions eczémateuses que décrit Unna. Telle 
est la raison pour laquelle il n’hésite pas a affirmer que « la nature 
parasitaire de l’eczéma aigu a été démontrée par Unna », alors que 
Unna n’a fait cette « démonstration » que pour des lésions impéti- 
ginoides qu’il considére lui-méme comme n’étant pas caractéristi- 
ques de l’eczéma. 

Nous ne pouvons admettre avec notre collégue que : « la multipli- 
cité des causes, l’identité des effets impliquent la nature parasitaire 
de l’eczéma » (p. 11). Ces arguments sont en contradiction avec 
les faits quotidiens de la pratique dermatologique et, pour ne citer 
qu'un seul exemple, ont été mis en relief d'une maniére vraiment par- 
faite par M. Besnier en ce qui concerne la pathogénie des érythémes. 
Les causes les plus diverses produisent des lésions analogues ou 
identiques de la peau pourvu qu’elles rencontrent des aptitudes mor- 
bides analogues ou identiques. M. Leredde remplace cette aptitude 
morbide par le parasite, et toutes les causes qui peuvent produire 
l’eczéma ne font pas autre chose que préparer le terrain 4 ce para- 
site. Si cependant on étudie les faits cliniques a Ja lumiére des 
données qui ont été fournies par les travaux de Besnier, Brocq et 
Jacquet, on arrive comme je lai écrit précédemment (2) a la con- 
ception suivante : ]’eczématisation, c’est-a-dire l'altération anatomo- 
pathologique de l’eczéma, est une réaction banale de la peau normale. 
Chaque peau est donccapable de subirl’eczématisation. Cette réaction 
de la peau est due pour ainsi dire 4 un mécanisme inné de la peau, 
ainsi que l'urticaire, l’érythéme, etc. Il y a donc toute une série d’al- 
térations pathologiques de la peau qui ont cette signification et les 
mémes causes peuvent produire, suivant leur intensité, un simple éry- 
théme, une urticaire ou l’eczématisation. Et les causes les plus diffé- 
rentes peuvent produire également un érythéme, une urticaire, l’eczé- 


(1) Il est facile de comprendre d’ailleurs comment l’auteur applique aux données 
de la clinique les résultats des recherches de Unna, si on se rappelle toujours que 
M. Leredde accepte les opinions de Unna sans en faire la critique ; aussi ne lui 
reste-t-il entre les mains que le mot: eczéma aigu, qu'il prend dans un sens, alors 
que cette dénomination a un tout autre sens pour Unna. 

(2) L, T6R6K. Quelques remarques sur lasignification des lésions « eczémateuses » 
et sur les réactions générales de la peau. Annales de dermatologie, 1896, p. 1397. 
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matisation aussi longtemps que leur concentration ou le degré de 
leur virulence ne sont pas suffisamment élevés pour produire un 
changement pathologique spécifique, c’est-a-dire caractéristique de 
la cause, par exemple une nécrose spéciale, une atrophie. 

Ces réactions générales de la peau normale se produisent donc 
sousl'action des agents les plus divers de nature physique et chimique, 
c’est-a-dire de traumatismes au sens le plus étendu du mot. 

A l'état pathologique ces réactions générales se produisent plus 
facilement et il faut alors, outre la facilité avec laquelle la peau pré- 
sente des réactions générales sous l’action irritante de différents 
agents assez dilués, distinguer encore les causes provocatrices et 
les causes prédisposantes. 

Pour l’eczéma il se peut que le concours de ces différents fac- 
teurs produise différents types de maladies 4 lésions uniformes 
banales, comme cela est arrivé par exemple pour les maladies a 
symptémes érythémato-bulleux. Il est méme trés probable qu’on 
pourra trouver des différences entre les eczémas dus a des causes 
provocatrices externes et internes. Mais dans cette conception il n'y 
a pas de signe objectif, c’est-a-dire anatomo-pathologique « qui 
permette de séparer les eczémas de cause externe, des eczémas d’ori- 
gine nerveuse, des eczémas d'origine diathésique » (Leredde). 

Les altérations anatomo-pathologiques de la peau sont les mémes, 
qu'il s‘agisse d’une dermatite artificielle 4 lésions eczémateuses, ou 
de tout autre eczéma aflésions eczémateuses banales, C’est donc par 
la marche, par tous les signes que fournit la clinique et l'anamnése 
de la maladie et non par les lésions de la peau qu'il faut chercher a 
différencier les types 4 lésions eczémateuses banales contenus dans 
le groupe de l’eczéma. 


* * 

Aux réflexions qui précédent je ne veux ajouter que quelques mots 
au sujet de la dénomination d’eczéma séborrhéique et de la transmis- 
sibilité de cette affection qui, selon M. Leredde, parait avoir été 
établie par Perrin « dans des conditions d’observation tout a fait pré- 
cises ». 

M. Leredde dit (p. 2), que : « En 1887, Unna établit l’existence 
d’une dermatose qn’il caractérisa histologiquement par ]’état inflam- 
matoire du derme et des glandes sudoripares. Fidéle a la définition 
anatomique de l'eczéma, telle que la donnaient Hebra, Auspitz et 
Kaposi, il fit de cette dermatose un eczéma, l’eczéma sébor- 
rhéique. » 

Quelques lignes plus loin nous lisons : 

« Les formes dermatologiques comprises par Unna sous ce nom 
(’eczéma séborrhéique) avaient étéobservées de longue date... Unna 
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en 1887 constate dans toutes les formes de la séborrhée de Hebra et 
les formes décrites par E. Besnier, Duhring, un état inflammatoire 
du derme et de l’épiderme, et par suite les classe dans l’eczéma (au 
sens d'Auspitz). » 

Il faut savoir qu’en 1887 l’eczéma séborrhéiquene comprenait pres- 
que que des formes séches. Unna y réunit certaines formes squa- 
meuses d'eczéma chronique, le pityriasis capitis et corporis, l’alopécie 
pityroide, la séborrhée séche du cuir chevelu, la seborrhcea cor- 
poris Duhring, quelques formes du psoriasis; on y rencontre seule- 
ment, a titre exceptionnel, certaines formes d’eczéma humide sans 
vésicules chez des enfants. En effet, Unna ne prétendait, en 1887, 
réformer que l’eczéma chronique sec. 

Voici, par comparaison, ce que dit Auspitz a l’égard de l’eczéma 
(System der Hautkrankheiten, 1887, p. 49) : 

« Un état inflammatoire de la peau, qui n’aboutit pas 4 une vérita- 
ble exsudation séreuse, ne doit pas étre rangé dans l’espéce eczéma, 
mais parmi les érythémes, et la remarque que fait Kaposi, qu'il y a 
des eczémas ne se traduisant que par de la rougeur et tout au 
plus par les formations de papules et de squames, sans aboutir a la 
formation de vésicules, est fausse en ce que des cas de ce genre ne 
peuvent nullement étre considérés comme des eczémas mais comme 
des érythémes. » 

On voit d’aprés ce passage du livre de Auspitz que Unna, s'il était 
vraiment fidéle 4 la définition anatomique de Auspitz, ne pouvait 
pas faire un eczémade sa dermatose de 1887. 

Quant a Hebra et a Kaposi, leur définition de l’eczéma est plutét une 
définition clinique. Les signes anatomiques qu'ils donnent sont insuf- 
fisants. Ainsi Kaposi dit (Pathologie et traitement des maladies 
de la peau. Seconde édition frangaise, tome I, p. 653) : 

« Anatomiquement, l’eczéma présente toutes les formes et tous les 
degrés de l'inflammation avec une exsudation séreuse prédominante, 
et je n’ai pas besoin d’examiner ici en détail de quelle fagon les papu- 
les et les vésicules de l’eczéma se reconnaissent sous le microscope, 
puisque les modifications intimes, qui existent dans l'épiderme, les 
papilles et le chorion, sont complétement et absolument les mémes 
dans l’eczéma que dans l'érythéme papuleux et dans lherpés. » 

Au chapitre de l’eczéma chronique, Kaposi donne encore la des- 
cription de lésions « qui se manifestent au point de vue clinique par 
une pigmentation plus foncée avec épaississement del’épiderme et du 
chorion et par une profondeur plus marquée des sillons anormaux de 
la peau », c’est-a-dire de la lichénisation qui n’a rien a faire avec la 
question qui nous occupe actuellement. 

Or, d’aprés ce que dit Kaposi, on ne pourrait pas, en s’appuyant 
uniquement sur les signes anatomiques, décider si, dans un cas donné, 
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un processus humide, vésiculeux,devait étre rangé parmi les eczémas 
ou parmi les érythémes. 

En réalité, en 1887, Unna n’avait aucune base anatomique pour ran. 
ger sa dermatose parmi les eczémas. C’est en s’appuyant sur certains 
faits cliniques, particuliérement sur le fait qu'il rangeait certaines 
formes des eczémas chroniques dans le nouveau cadre, qu’il était 
arrivé 4 donner le nom d’eczéma a sa dermatose. 

Quant aux observations de M. Perrin qui semblent prouver la con- 
tagiosité de l’eczéma séborrhéique, je ne puis m’empécher de faire 
remarquer que le diagnostic repose uniquement sur les données cli- 
niques ; en raison du siége des lésions aux régions inguinales, l’ab- 
sence d’examen microscopique laisse subsister quelque doute au sujet 
de la possibilité d’affections parasitaires, telles que l’érythrasma, le 
pityriasis versicolore et surtout la trichophytie. Malgré la notoriété de 
leur auteur, on ne peut donc dire que ces faits ont été étudiés « dans 
des conditions d’observation tout a fait précises ». 


* 
** 


Des considérations qui précédent, je tirerai les conclusions sui- 
vantes : 

1. En matiére d’eczéma, il faut, pour éviter des confusions, pren- 
dre toujours les dénominations dans le sens ot en ont fait usage les 
auteurs cités. On ne peut pas substituer a l’eczéma de n’importe quel 
auteur, l’eczéma de tel autre auteur, attendu que cette dénomination 
a servi d’étiquette a différents états pathologiques. 

2. La lésion impétiginoide que Unna appelle le véritable eczéma 
vésiculeux ou eczéma d'inoculation n'est pas une lésion eczémateuse, 
mais plutét une lésion de l’ordre de l'impétigo. 

3. Par conséquent, sion réussissait 4 démontrer que le moroco- 
que qui est, selon Unna, la cause de l’eczéma, est vraiment un coccus 
bien individualisé (ce qui n’a pas encore été fait) et qu’il est la cause 
de la susdite lésion impétiginoide, on n’aurait pas encore prouvé 
qu'il est la cause de l’eczéma vésiculeux banal. Et cela d’autant moins 
que les vésicules de l’eczéma banal ne contiennent pas ou ne contien- 
nent qu’exceptionnellement quelques rares morocoques La présence 
du morocoque dans une vésicule ne peut donc nullement prouver que 
celle-ci est une lésion eczémateuse. 

4. La présence du morocoque dans les squames de |’eczéma chro- 
nique ne prouve que son rdle saprophytaire, et nullement son réle 
parasitaire. 

5. Les faits cliniques invoqués en faveur de la théorie parasitaire 
se prétent aussi a d'autres interprétations. 

6. Il n’y a donc, jusqu’ici, pas un seul fait établi en faveur de la 
nature parasitaire de l’eczéma. 


OBSERVATIONS POUR SERVIR A L HISTOIRE 
DE LA PSEUDO-PARALYSIE SYPHILITIQUE 
OU MALADIE DE PARROT 


Par le Moncorvo, 
Membre correspondant de l’Académie de médecine de Paris. 


La fréquence considérable de la syphilis congénitale 4 Rio-de- 
Janeiro m’a conduit 4 étudier avec un soin particulier les cas de 
cette affection apportés 4 mon service. 

Au cours de ma longue observation je me suis trouvé ainsi 4 méme 
d'examiner dans tous leurs détails les manifestations les plus variées 
du mal, de méme que les lésions des tissus et des organes qu'il 
entraine. 

C’est ainsi que j’ai pu observer un grand nombre de cas de la 
dystrophie osseuse que Parrot a fait connaitre sous le nom de pseudo- 
syphilitique. 

Jincline a croire que cette affection osseuse, bien que moins com- 
mune que plusieurs autres lésions de la vérole congénitale, se montre 
cependant avec une fréquence plus considérable qu'on n’aurait cru 
jusqu’ici. Comme il s'agit d'une lésion survenue chez des nouveau- 
nés, je ne doute guére qu'elle puisse souvent échapper 4 |’attention de 
la mére et méme du médecin. 

J'ai eu l'occasion d’en observer des exemples des plus frappants 
dans mon service, et, en 1892, je consacrai une lecon 4a l’analyse 
détaillée de trois cas de pseudo-paralysie syphilitique dont je relatai 
Vhistoire (1). 

En 1895, dans une legon consacrée 4 ce méme sujet (2),je rapportai 
cing nouveaux faits de cette nature. 

En poursuivant mes recherches dans cette voie, je parvins a en 
recueillir neuf autres exemples dont l'intérét m’engage a en relater 
Vhistoire plus ou moins détaillée. 


Oss. 1. — Hérédo-syphilis. Pseudo-paralysie affectant le bras gauche par décolle- 
ment de l’épiphyse supérieure du radius. Malaria. Rétablissement de la motilité.— 
J..., agée de trois mois, fut présentée dans mon service le 20 mai 1895. 
Sa mére, d’une bonne santé apparente, aurait eu deux avortements et huit 


(1) Sur la pseudo-paralysie syphilitique ou maladie de Parrot A propos de trois 
cas terminés par la guérison. Gazette heddomadaire de médecine et de chirurgie, 
Paris, janvier 1892. 

(2) Sur Ja pseudo-paralysie syphilitique ou maladie de Parrot & propos de cinq 
nouveaux cas de guérison. Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 
Paris, 1896. 
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enfants dont cing sont morts. Aucun renseignementobtenu du cété du pére ; 
c'est avec peine que j’appris de sa femme qu’il se plaignait souvent de cépha- 
lée et de douleurs dans les jointures. 

Pendant sa derniére grossesse la mére n’eut aucun accident, l'enfant est 
né a terme a la suite d'un accouchement normal. 

Cette fillette paraissait jouir d’une bonne santé jusqu’il y a deux mois; 
ellecommenga alors a pousser des cris aussitét que l’on imprimait le moindre 
mouvement 4 son bras gauche, ce membre restant d’ailleurs absolument 
inerte et flasque le long du tronc. Son poids était de 2,203 grammes. Dans 
ces derniers jours elle a eu des selles diarrhéiques. Chairs flasques, paleur, 
alopécie. Sur les jambes etla région sacro-lombaire des papules larges. Le 
nez aune teinte jambonnée. Les ganglions sous-occipitaux, cervicaux, 
sus-épithochléens et inguinaux sont tuméfiés. 

A l'examen je constatai que l'enfant agitait librement ses jambes de méme 
que son bras droit, tandis qu’elle était absolument incapable de remuer le 
bras gauche. Sion excitait la peau de la main, c’était 4 peine si on voyait 
quelques mouvements des doigts, les autres segments du membre gar- 
dant la plus compléte immobilité. Le plus léger attouchement ou le moindre 
mouvement communiqué a ce membre éveillait des signes marqués de la 
plus vive souffrance. 

En recherchant le siége de cette sensibilité anormale, il m’a été facile 
de déterminer qu'il occupait |’extrémité supérieure de |’avant-bras, exac- 
tement au niveau de l’union de |’épiphyse supérieure du radius avec la 
diaphyse, point ot il y avaitun bourrelet cedémateux. La diaphyse présen- 
tait une mobilité anormale et on percevait de la crépitation en frottant l'un 
contre l’autre les deux fragments de l’os. Si on soulevait ce membre il 
retombait de suite a cété du corps comme un battant de cloche. Cepen- 
dant les muscles respectifs réagissaient bien tant aux courants galva- 
niques que faradiques. 

L’enfant avait de plus des nuits mauvaises, la langue chargée, des 
selles séreuses, le foie quelque peu engorgé, le ventre ballonné, sa tem- 
pérature rectale était de 38°. 

Outre un traitement approprié contre la malaria, je prescrivis des fric- 
tions avec l’onguent napolitain. 

Le 24 mai. T. R.37°,4. Diarrhée amendée ; ventre plus flasque. L’edéme 
péri-épiphysaire a diminué et la sensibilité douloureuse était beaucoup 
moins accusée. Julep au salol, continuation du traitement antérieur. 

Le 29. Les mouvements du bras gauche commencent déja a se rétablir. 
I’administration de la quinine ayant été interrompue, la fiévre avait 
augmenté. (Je fais reprendre la quinine tout en poursuivant les onctions 
hydrargyriques.) 

Le 3 juin. L’enfant peut exécuter des mouvements avec son bras 
gauche, |’épiphyse du radius s’est recollée. Température, 38°,8. 

L’efflorescence cutanée est éteinte. Poids : 4,330 grammes. 

Le !2. La motilité du bras gauche est entidrement rétablie. Plus de 
symptémes palustres. Les onctions mercurielles sont continuées. 

Oss. Il. — Syphilis héréditaire. Pseudo-paralysie du bras droit par décolle- 
ment de l'épiphyse inférieure du radius. Guérison de celle-ci. — R..., agé de 


F 
= 


PSEUDO-PARALYSIE SYPHILITIQUE OU MALADIE DE PARROT 1085 


deux mois, me fut amené le 25 juillet 1895. Il me fut impossible d’obtenir 
des renseignements du cété! paternel. La mére, bien que d’une consti- 
tution délicate, me déclara qu’elle n’avait jamais eu d’éruptions cutanées, 
mais que, aussitét mariée, elle aurait éprouvédes troubles utérins fréquents. 

La naissance de l'enfant fut pénible, et aréclamé l’application du forceps. 
Cependant il est venu au monde dans de bonnes conditions de santé 
générale. La téte était alors dépourvue de cheveux, et un mois aprés on 
constata l’apparition d’un coryza qui persistait encore au moment de son 
admission. 

L’enfant est encore nourri par sa mére. Au début du deuxiéme mois, 
il fut atteint d’une fiévre palustre. 

J’appris de sa mére ‘que, deux mois avant sa présentation, elle avait 
remarqué que son enfant poussait des cris pergants dés qu’on imprimait 
le moindre mouvement a son bras droit, qui restait complétement inerte 
le long du corps, tandis qu’il agitait librement et largement ses autres 
membres. 

Elle s’empressa donc de le présenter a un médecin de son voisinage qui 
lui conseilla de tenir le bras en question maintenu 4 |’aide d’un mouchoir 
attaché a la partie postérieure du cou. 

Quelques jours plus tard, aucune amélioration ne s’étant manifestée, 
‘elle s’adressa 4 un autre praticien qui appliqua au membre atteint un 
appareil d’immobilisation et, comme celui-ci échoua également, elle se 
décida 4 me l’amener. 

L’enfant, qui n’offrait pas de trouble apparent de sa nutrition générale, 
présentait de l’alopécie, du coryza, le nez avait une teinte jambonnée, les 
ganglions sous-occipitaux étaient tuméfiés, la surface cutanée était cepen- 
dant tout a fait indemne. 

L’enfant remuait largement tous ses membres, a l'exception du bras 
droit qui restait flasque et absolument immobile et retombait le long 
du thorax dés qu'on l’abandonnait aprés l’avoir soulevé. Les moindres 
mouvements communiqués 4 ce dernier lui arrachaient des cris. De méme 
en excitant la paume de la main, c’était 4 peine si les doigts exécutaient 
des mouvements, les autres segments du bras ne remuant guére. 

En examinant avec soin les différentes parties de ce membre, on aper- 
cevait de l’cedéme autour de |’épiphyse inférieure du radius qui était doué 
d'une mobilité anormale et était le siége d’une extréme sensibilité au 
moindre attouchement. D’ailleurs le frottement des deux fragments osseux 
donnait la sensation de crépitation. La peau ne présentait pas la moindre 
modification de sa couleur ni de sa température. Les muscles n’y étaient 
nullement atrophiés et répondaient assez bien aux excitations galvani- 
ques et faradiques. 

L’enfant pesait 7 kilog.; je le soumis de suite a l’usage des frictions 
mercurielles. 

Le 26 juillet. L’enfant ayant été pris d’un accés de fiévre, je lui ai 
prescrit aussi de la quinine. 

Le 29. T. R. 400. La rate est tuméfiée. Selles grumeleuses. L’enfant 
commence 4 remuer quelque peu le membre affecté. (Quinine et antipyrine 
sans interrompre les onctions hydrargyriques.) 
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Le 30. Température normale. Le coryza persiste, mais la teinte jam- 
bonnée du nez a presque disparu. Le petit malade a également recouvré 
la motilité du bras droit; la douleur, l’cedéme et la crépitation ont disparu. 

Le 31. Le poids de l’enfant a augmenté de 300 grammes depuis son 
admission a la clinique. 

La fiévre n’avait plus reparu et les fonctions digestives s’opérent régu- 
liérement. 

Je conseillai cependant 4 la mére de poursuivre longtemps encore la 
pratique des onctions hydrargyriques. 

Oss. III]. — Syphilis héréditaire. Cachexie. Pseudo-paralysie du bras droit 
par décollement de Vépiphyse supérieure du radius. Guérison de cette derniére, — 
Il s'agissait dans ce cas d’un garcon 4gé de deux mois qui me fut amené 
le 14 aodt 1895. Sa mére s’était mariée deux fois. Son premier mari aurait 
euavant son mariage un chancre huntérien suivi d’accidents secondaires 
ainsi que des manifestations tertiaires aprés son union. De ce mariage elle 
eut trois fausses couches et six enfants qui succombérent en bas Age. Du 
deuxiéme mariage naquirent trois enfants nés a terme, dont le petit malade 
était le dernier. 

La mére, interrogée sur les antécédents de son second mari, m’adéclaré 
qu'il se portait toujours 4 peu prés réguliérement et qu’il n’aurait jamais 
présenté d’accidents vénériens. De son cété, douée d’une organisa- 
tion délicate, elle ne se rappelait d’avoir jamais éprouvé la moindre mani- 
festation vénérienne. 

Le petit sujet en question était peu développé au moment de sa nais- 
sance ; sa peau était alors séche dans toute son étendue et en état de des- 
quamation. 

Il avait également le facies sénile, un coryza notable et une conjonctivite 
double. 

Trois jours avant son admission il aurait été pris de fiévre a type irrégu- 
lier, accompagnée de selles diarrhéiques. Mais ce qui préoccupait tout par- 
ticuligrement sa mére c’était la souffrance extréme qu’éprouvait son bébé 
dés qu’on communiquait le moindre mouvement 4a son bras droit, lequel 
demeurait d’ailleurs absolument inerte le long du corps. 

A mon examen je constatai de prime abord l’existence d’une cachexie ainsi 
que les signes de la syphilis congénitale : sécheresse avec desquamation de 
la peau, alopécie, coryza, conjonctivite double, rhagades aux commissures 
labiales, tuméfaction des ganglions périphériques, etc. Les mouvements 
des deux jambes étaient libres ainsi que ceux du bras gauche, tandis que 
le bras droit ne bougeait guére et pendait comme un battant de cloche; 
si, aprés l’avoir soulevé, on l’abandonnait, il retombait inerte en méme 
temps que le petit malade poussait des cris pergants. En pingant la peau 
de la main, pour provoquer des mouvements de ce membre, on voyait a peine 
les doigts se fléchir quelque peu. 

En recherchant le siége précis de la douleur éprouvée par |’enfant au plus 
léger attouchement de l’avant-bras, je parvins aisément a trouver quelle 
siégeait au-dessous du coude ou on constatait un bourrelet vedémateux, bien 
que la peau n’y présentat aucune modification de sa coloration ni de sa 
température. 
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En poursuivant mon examen je constatai une mobilité anormale de l’épi- 
physe supérieure du radius ; on percevait de la crépitation en la frottant 
contre l'extrémité correspondante de la diaphyse, ce qui simulait de prime 
abord l'existence d’une fracture. 

Les jointures du membre en question n’offraient de leur cété rien d’anor- 
mal. Enfin les muscles respectifs n’étaient nullement atrophiés de méme 
quils réagissaient normalement aux courants éleciriques. 

Outre les médicaments contre les manifestations malariennes, j’ordon- 
nai des onctions avec l’onguent napolitain. 

Le 19 aoat. Les lésions cutanées sont notablement amendées. L’enfant 
remue déja mieux son membre thoracique droit et peut faire des mouve- 
ments de flexion de l’avant-bras sur le bras. Les mouvements communi- 
qués 4 ce dernier n’éveillent presque plus de souffrance, la continuité du 
levier osseux atteint parait rétablie. On n’y pergoit plus de crépitation ni 
de mobilité épiphysaire. 

La température rectale est de 38°,8, ce qui semble tenir a l’'administration 
irréguliére de la quinine. Je prescris d’insister sur les frictions mercurielles. 

Le 23. Retour presque complet de la motilité du bras. La fiévre assez 
modérée. 

Le 26. La fiévre persiste avec tuméfaction du foie et de la rate. Le bras 
droit a repris tous ses mouvements normaux qui sont d’ailleurs absolu- 
ment indolents. 

J’ajoute aux moyens précédents l’emploi de l’antipyrine. 

Le 30. Température rectale 39°,2. Symptémes de broncho-pneumonie 
grave. 

Le 6 aodt, le petit malade succombe, malgré l’énergie de la médication 
dirigée contre le processus broncho-pulmonaire. 

Oss. IV. — Hérédo-syphilis. Pseudo-paralysie par décollement de I épiphyse 
supérieure du radius droit. Malaria. —G...,deux mois, métis, examiné le 14 
aott 1895. 

Sa mére contracta deux mariages. Du premier elle eut trois mort-nés 
et 3 enfants 4 terme qui ont succombé. De son second mariage elle a eu 
trois autres enfants. Ses deux maris avaient présenté des signes 
trés avérés de syphilis acquise. 

L’enfant était maigre, décoloré, sa peau séche, parcheminée et en 
état de desquamation. Sa téte était dégarnie de cheveux, en méme 
temps qu'il y avait du coryza datant des premiers jours de |’existence, 
des rhagades aux commissures labiales, la peau du nez avait une teinte 
jambonnée. Le ganglions périphériques étaient tuméfiés. 

Depuis deux jours la mére avait remarqué qu'il donne des signes de 
vive souffrance dés qu’on fait mouvoir son bras droit, lequel demeure 
du reste tout a fait inerte a cdté du tronc. En pingant la peau de la main 
droite on éveillait 4 peine quelques légers mouvements des doigts, les 
autres parties du membre ne bougeant guére. Le moindre attouchement 
arrache des pleurs 4 l'enfant, notamment lorsqu’on presse l’extrémité 
supérieure du radius dont l'épiphyse est décollée et laisse percevoir 
de la crépitation quand on la frotte conte l’extrémité de la diaphyse. Les 
muscles ne sont pas plus maigres que ceux du coté opposé et répondent 
normalement aux excitations électriques. 
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Il faut en outre signaler des accés de fiévre accompagnés de diarrhée, 
On prescrit des onctions hydrargyriques et un traitement approprié contre 
la malaria. 

Une semaine plus tard la sensibilité douloureuse a presque entiérement 
disparu au membre affecté ; et au bout de vingtjours le petit sujet a repris 
tous les mouvements et les manifestations externes de la variole ont subi 
un amendement marqué. On continue cependant le traitement spécifique. 

Oss. V. — Hérédo-syphilis. Pseudo-paralysie affectant les deux bras. Malaria, 
— Le 24 septembre 1896, on m’améne 4 mon cabinet de consultation un 
nourrisson de 3 mois, dont le pére aurait été atteint, avant son mariage, 
d’accidents véroleux. Sa mére, d’une constitution délicate, est pourtant a 
peu prés bien portante. Elle a eu trois autres enfants qui ont succombé 
en bas age. 

Le premier, enlevéa l’Age de six mois, par un catarrhe suffoquant, aurait 
été pris, deux jours avant sa mort, d'une paralysie (?) du bras droit, Le 
deuxiéme aurait succombé, vers le quatriéme mois, 4 une hernie étranglée. 
Le troisiéme a succombé, 26 jours aprés la naissance, aux suites d’un 
spina-bifida, Le quatriéme enfin serait venu au monde vers le septiéme mois 
de la vie foetale,expirant quelques heures aprés. 

La mére me déclara au surplus qu’elle n’avait éprouvé aucun accident 
au cours de sa derniére grossesse, et que son accouchement s’était effec- 
tué réguliérement. 

L’enfant est maigrelet, mal développé, bien qu’il soit exclusivement élevé 
au sein par sa mére. 

Douze jours avant sa présentation, celle-ci aurait été étonnée de l’entendre 
pousser des cris 4 propos de tout mouvement communiqué 4 son corps. 
L’ayant déshabillé pour vérifier la cause de ces cris, elle ne tarda pas 4 
reconnaitre que cette cause siégeait au bras droit, lequel pendait flasque 
et inerte le long du corps. 

Le matin méme de ce premier examen elle remarqua que son enfant 
avait cessé de remuer son bras gauche, lequel était aussi devenu fort sen- 
sible au moindre mouvement qu’on lui imprimait. 

L’enfant a depuis quelques jours de la fiévre accompagnée de soif vive, 
d’état saburral, de ballonnement du ventre, de gonflement du foie et de la 
rate, d’agitation nocturne, la température rectale est au moment de la con- 
sultation de 39°. L’enfant a une musculature assez giéle, la peau séche, 
lisse. La téte est dégarnie de cheveux, le nez offre une teinte jambonnée, 
il y a du coryza datant des premiers jours, de l’existence et les ganglions 
périphériques sont tuméfiés. 

Il exécute des mouvements étendus avec ses deux membres inférieurs, 
tandis que les supérieurs ne bougent pas. Toute tentative pour provoquer 
les mouvements de ces membres échoue, ils demeurent flasques et inertes. 
Il n’y apas d’atrophie musculaire, la contractilité musculaire est d’ailleurs 
révélée par l'exploration électrique. La peau n’offre aucune modification 
de sa coloration ni de sa température, c’est 4 peine si on constate au- 
dessous de chaque articulation radio-cubitale un cedéme entourant|’extré- 
mité supérieure de l’avant bras. Tout attouchement pratiqué en ce point 
arrache des cris pergants a |’enfant. 

Si on souléve ces deux membres par leur extrémité, et qu'on les aban- 
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donne ensuite, on les voit retomber lourdement le long du corps comme 
un battant de cloche. 

A un examen plus minutieux je reconnais aisément qu’il y a un défaut 
de continuité entre l’épiphyse supérieure des radius et l’extrémité des 
diaphyses. Si on frotte Pune contre l'autre les deux piéces osseuses sépa- 
rées, on percoit de la crépitation semblable a celle qui est produite par une 
fracture. 

Aucune cause traumatique ne peut étre invoquée pour expliquer cette 
fausse paralysie, laquelle ne peut étre rattachée qu’au défaut de continuité 
des leviers osseux par l’elfet de la dystrophie spécifique. 

Jordonne des onctions avec l’onguent napolitain et le traitement de 
l'intoxication palustre associée. 

Trois jours aprés la température est de 37°,5, mais elle y resta 
malgré l’atténuation des autres symptémes sous |’influence non interrom- 
pue de la quinine. 

A cété de cela, les mouvements des membres thoraciques reparaissent 
graduellement, d’abord du cété droit, au fur et 4 mesure que l’edéme 
disparait et que l’épiphyse se soude a la diaphyse. 

Au bout de 20 jours on ne constate plus rien de ce cété, et la nutrition du 
petit sujet est sensiblement améliorée. 

Oss. VI. — Hérédo-syphilis. Pseudo-paralysie congénitale affectant les deux 
bras. —Cl..,9 jours, métis, présenté le 22 mars. La mére aeuun avortement 
et 6 enfants dont 3 déja morts. Le pére se plaint d’arthralgies et de cépha- 
lées. L’enfant est né al’état de mort apparentea la suite d’un accouchement 
extrémement long. Trés peu développé et assez maigre. Peau séche par- 
cheminée. Pemphigus plantaire et palmaire. Alopécie. Rhinite. Ganglions 
périphériques tuméfiés. La mére remarqua aussitét aprés la naissance 
qu'il ne remuait pas ses deux bras, Ceux-ci se tenaient au long du corps, et 
toute tentative pour les tirer de cette attitude arrachait des cris 4l’enfant. 

L’examen me permit alors de retrouver de l’cedéme autour du poignet 
gauche ainsi qu’au-dessous du coude droit. C’étaient les siéges de la dous 
leur. En ces deux points on constatait a gauche le décollement de |’épi- 
physe inférieure du radius, a droite celui de l’épiphyse supérieure du 
radius. Les muscles de ces membres n’offraient rien d’anormal et réagis- 
saient bien aux courants faradiques et galvaniques. 

Prescription imniédiate des onctions mercurielles, 

Le 13 avril, c’est-2-dire 22 jours aprés le traitement, les mouvements 
des bras sontrétablis ; les signes externes de la syphilis sont en voie de 
disparition et la nutrition s’est beaucoup améliorée. 

Le traitement fut cependant poursuivi jusqu’au 20 juin, époque a laquelle 
Venfant fut retiré du service. 

Oss. VII. — Hérédo-syphilis. Pseudo-paralysie affectant les deua bras. Malaria. 
— Petit négre agé d’un mois, amené dansmon service le 29 septembre 1897. 

Aucun renseignement au sujet du pére. 

Trois enfants : le premier succomba de la variole sans avoir présenté 
de manifestations externes de syphilis congénitale ; le deuxiéme présenta 
peu aprés la naissance deux pemphigus plantaire et palmaire, du coryza, 
des éruptions papuleuses, etc. 
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L’enfant qui nous est présenté est venu au monde a terme sans acci- 
dents, n’ayant aucune manifestation externe de syphilis. 

A partir de la troisitme semaine, la mére s’apergut que l’enfant ne 
remuait plus ses deux bras,en méme temps que tout mouvement commu- 
niqué a ces membres provoquail des signes de vive souffrance. 

Poids 3,500 grammes. Allaitement maternel exclusif. 

Aucune efflorescence cutanée. Alopécie fronto-temporale. Ganglions 
sous-occipitaux engorgés. Rhagades aux commissures labiales. 

Le moindre attouchement aux deux membres thoraciques arrache des 
cris l’enfant. 

Le chatouillement ou les excitations pratiqués aux mains n’aménent 
que des mouvements de flexion et d’extension des doigts. Si, aprés 
avoir soulevé les membres, on les abandonne, ils tombent rapidement 
inertes 4 cété du tronc. On constate, au-dessus et au-dessous du coude 
gauche ainsi qu’au-dessus des poignets. un bourrelet cedémateux au niveau 
duquel la peau n’offre pas de modifications de sa coloration ni de sa tem- 
pérature. Ce sont 1a les points les plus sensibles au palper et plus encore 
a la pression. On constate en outre une mobilité anormale de |’épiphyse 
inférieure du radius. Au niveau de l’union de ces épiphyses avec leurs 
diaphyses on pergoit une sensation de crépitation assez marquée. 

L’enfant présente depuis quelques jours des symptémes de paludisme 
fébrile. 

Je prescris l’extrait d’hélianthus annuus et des frictions d’onguent 
napolitain. 

Le 5 octobre. Les accidents malariens ont cessé. 

Le 7. L’enfant commence 4 exécuter déja quelques mouvements spon- 
tanés avec les deux bras. 

Le 9. Amélioration marquée. Nutrition relevée. Poids 3,700 grammes. 

Le 18. Le bourrelet eedémateux a presque complétement disparu. Plus de 
mobilité épiphysaire. Le palper et la pression sont a peu prés indolents. 

L’amélioration ne cesse de faire des progrés, au point qu'une semaine 
plus tard on ne constate plus de traces de la lésion osseuse. 

Oss. VIII. — Hérédo-syphilis. Pseudo-paralysie syphilitique affectant le bras 
droit et les deux jambes. — O..., Agée de 14 jours, me fut amenée dans 
mon service le 10 décembre 1897. 

Pére faible, ayant présenté des accidents vénériens bien avérés. La 
mére, ordinairement bien portante, se plaint pourtant de céphalées fré- 
quentes. 

Elle a eu 8 enfants dont trois ont succombé. Les quatre autres qui avaient 
précédé la fillette en question auraient eu des manifestations externes de 
la vérole congénitale ; il faut relever que le plus agé serait devenu idiot 4 
la suite de convulsions survenues vers le dixiéme mois. Au cours du neu- 
vieme mois de sa derniére grossesse, la mére aurait été atteinte d’une 
fiévre palustre d’une certaine intensité. 

L’enfant est venue au monde a terme, et trois jours aprés sa peau se couvrit 
d'une éruption papulo-vésiculeuse. Poids 3,500 grammes ; avant la fin de 
la premiére semaine, la mére s'‘apercut que l'enfant criait beaucoup et long- 
temps quand elle le déshabillait pour le baigner ou lorsqu’elle le changeait 
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de position. Voulantalors se rendre compte de la cause de cette souffrance, 
elle constata que les jambes et que le bras droit de l’enfant, bien qu’ab- 
solument inertes et flasques, étaient le siége de douleurs au plus léger 
mouvement communiqué. 

L’enfant est quelque peu chétive; 4 l'exception de la peau du nez qui offre 
une teinte jambonnée, la surface cutanée ne présente aucune efflorescence. 
Il y a du coryza remontant aux premiers jours. Les ganglions périphériques 
sont engorgés. 

La peau des membres affectés ne présente aucun changement de colo- 
ration ou de température ni d’coedéme. Les articulations sont normales ; les 
muscles ne paraissent nullement atrophiés, et répondent fort bien aux exci- 
tations électriques. Cependant ils demeurent dans la plus compléte immo- 
bilité. En explorant d’abord les jambes, je ne constate d’anormal qu'une 
sensibilité extréme éprouvée par le petit patient Ala moindre pression pra- 
tiquée sur l’extrémité inférieure des fémurs et l’extrémité supérieure des 
tibias, mais les épiphyses ne présentent aucun signe de décollement. Par 
contre l’examen minutieux du bras droit me permet de vérifier que |'épi- 
physe supérieure de l’humérus offre une mobilité anormale et de percevoir 
de la crépitation en la frottant contre l’extrémité de la diaphyse. 

J’ordonne l'usage de la liqueur de Van Swieten. 

Le 13 décembre, les mouvements communiqués aux membres affectés 
sont déja un peu mieux supportés. 

Le 20, ’administration de la liqueur de Van Swieten n’ayant pas été régu- 
ligrement faite, je la remplagai par les onctions mercurielles. 

Le 29, la nutrition de la fillette s’est sensiblement améliorée, son poids 
est de 4 kilos. 

Elle peut déja remuer son bras droit et agite largement ses deux jambes. 

Le 3 janvier 1898, tout est rentré dans l’ordre. Je fais cependant conti- 
nuer le traitement spécifique. 

Oss. IX. — Heérédo-syphilis. Malaria, Pseudo-paralysie compromettant les 
deux jambes. Rétablissement de la motilité dans Vespace de quinze jours. — Z..., 
métise, igée d’un mois, m’est amenée le 25 avril 1898. Pére syphilitique. 

La mére a eu des ulcérations a la gorge, des plaques muqueuses aux 
lévres et se plaint d’arthralgies. 

Elle a eu cing enfants : a) Un garcon de quatre ans, ayant présenté 
des manifestations externes de la vérole congénitale. — 6) Un gargon 
mort vers le huitiéme mois. — c) Un garcon mort au septiéme mois. — 
d) Une fausse-couche. — e) La petite malade. 

Celle-ci est venue au monde a terme, sans manceuvre obstétricale. Poids 
3,300 grammes. Peau séche. Face sénile. Alopécie. Le nez a une coloration 
violacée. Les ganglions occipitaux sont tuméfiés. 

Quinze jours aprés la naissance, la mére s’apergut que |’enfant poussait 
des cris lorsqu’elle la déshabillait pour la baigner ou lorsqu’elle changeait 
les langes. En recherchant la cause de ces cris, elle a pu reconnaftre sans 
peine que tout mouvement imprimé aux jambes de sa fillette éveillait de 
vives souffrances, en méme temps que ces membres ne bougeaient pas et 
demeuraient flasques comme des appendices inertes. 

Les jointures n’offrent rien d’anormal. Il n’y a ni d’un cété ni de l'autre 
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d’ecchymoses ni de signes d'inflammation. De plus, la mére assure 
que son enfant n’a fait aucune chute et n’a été victime d’aucun trauma- 
tisme. En chatouillant la plante des pieds on ne provoque que de légers 
mouvements de flexion des orteils. Si on souléve ces membres par leurs 
extrémités et qu’on les abandonne, ils retombent lourdement sur le lit. 

En agissant sur les muscles des cuisses et des jambes au moyen des 
courants électriques on les voit répondre activement. 

Les leviers osseux du membre gauche ne présentent pas d’altération, 
mais la plus légére pression pratiquée au niveau de l'épiphyse inférieure 
du fémur ou de l’extrémité supérieure du tibia arrache des cris 4 l'enfant. 
Du cété droit, on constate, outre une sensibilité exagérée au-dessus et 
au-dessous du genou, les signes du décollement de l’épiphyse supérieure 
du tibia (mobilité anormale, crépitation). 

Par contre, les membres thoraciques jouissent de tous leurs mouvements 
et sont indolents au palper et a la pression. Des onctions avec l’onguent 
napolitain furent pratiquées de suite et on prescrivit les médicaments 
nécessaires pour combattre intoxication palustre. 

Le traitement antiseptique réussit trés bien, au bout de quinze jours 
l'enfant peut agiter largement ses deux jambes. Malheureusement, elle 
fut enlevée le 21 mai, par un accés palustre pernicieux. 


En réunissant les observations qui précédent a celles que j'ai déja 
publiées, on aura un total de dix-sept cas de pseudo-paralysie syphi- 
litique qui peuvent étre ainsi répartis : 

D’aprés lage : 


1— 
D’aprés le sexe : 
D'aprés l’ordre de la naissance des petits sujets : 
Le cinquiéme — ..........+. 4— 
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D'aprés le siége de la fausse paralysie : 


Les deux jambes.............. 1— 
Le bras droit et les deux jambes................... 1 — 
Les deux bras et la jambe droite................... 1— 


D’aprés l'intensité des manifestations externes de la syphilis con- 


génitale : 
Signes externes de la syphilis congénitale avec 
Manifestations externes modérées sans cachexie..... 5 — 
Stigmates presque nuls ou absents...............++ 3 — 


D’aprés le temps réclamé pour le retour du mouvement : 


Des faits que je viens de signaler il ressort que la lésion osseuse 
en question n'a pas été trouvée aprés le 3° mois, tandis qu’on la voit 
se produire au dernier terme de la vie foetale ; le plus ordinairement 
on la voit survenir 4 partir du premier mois (45 fois sur 17). 

14 fois sur 17 on a retrouvé Ja coincidence de manifestations 
externes plus ou moins graves de la syphilis congénitale. Chez trois 
malades seulement, les accidents de cette nature étaient peu pro- 
noncés ou méme faisaient défaut. Ces chiffres justifient la classifica- 
tion, que j'ai établie avec F. Dreyfous, des cas de cette nature en trois 
groupes: le premier comprenant les cas graves de syphilis congé- 
nitale accompagnés de cachexie, le second composé des cas ou les 
symptémes spécifiques sont moins accusés, le troisiéme renfermant 
les cas bénins ot les signes externes du mal sont a peine ébauchés. 

Les cas appartenant au premier groupe seraient, d’aprés nos obser- 
vations personnelles, les plus communs (9 fois sur 47). 

De lavis des observateurs qui m’ont précédé dans cette étude, 
laffection osseuse est, dans la majorité des cas, symétrique et a le 
plus souvent pour siége les membres thoraciques. Cette régle pour- 
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tant est loin d’étre absolue. En fait, chez mes 17 petits sujets, 2 fois 
seulement j’ai trouvé les deux bras affectés ensemble, une autre fois 
ils étaient atteints en méme temps que la jambe droite. Pour ce qui 
est des membres abdominaux, 2 fois seulement on les a vus atteints 
simultanément; dans les douze autres cas, un seul membre avait 
perdu la motilité. 

Je n’ai jamais vu l’affection atteindre simultanément deux membres 
congénéres pour disparaitre ensuite spontanément a l'un d’eux, 
comme l’ont observé Jeger et Laffite. 

En ce qui regarde les os qui ont été le siége du processus dystro- 
phique, mes observations m’ont permis de constater ce qui suit : 

Une fois l’extrémité supérieure de l’humérus, et une autre fois 
lextrémité inférieure du méme os ont été le siége de la lésion. Celle- 
ci affecta, dans 2.cas, ]’extrémité supérieure des deux radius. 7 fois 
lextrémité supérieure d'un seul radius, 1 fois les deux épiphyses 
d'un radius, 2 fois l'épiphyse supérieure d’un radius et l’épiphyse 
inférieure de l'autre, 1 fois l’extrémité inférieure d'un radius, 2 fois 
l'extrémité inférieure du fémur, 1 fois enfin l’extrémité supérieure du 
tibia. 

Il ressort des faits ci-dessus rapportés, que l'affection en question 
débute toujours par la perte soudaine de la motilité d’un ou de plu- 
sieurs membres. due au défaut de continuité des leviers osseux par 
suite de la séparation du cartilage intermédiaire, consécutive elle- 
méme & la dystrophie du tissu spongieux de l’extrémité de la diaphyse. 
Souvent on constate de l'’cedéme a ce niveau, de méme que, en dépla- 
cant l'un contre l'autre les deux fragments osseux, on pergoit une 
crépitation semblable a celle d’une fracture. 

Un autre symptéme digne de remarque est la douleur qui est tou- 
jours assez vive au niveau du point atteint du membre, lequel est 
flasque et retombe lourdement comme un battant de cloche, si on 
labandonne aprés l'avoir soulevé par son extrémité. Les muscles ne 
prennent aucune part a l’affection; ils ne sont jamais atrophiés et 
réagissent toujours aux courants faradiques et galvaniques. Une 
enquéte minutieuse ne m‘a permis, dans aucun cas, de retrouver, dans 
les antécédents, un traumatisme capable d’engendrer de pareils acci- 
dents. Je n’ai non plus rien constaté d’anormal au niveau des join- 
tures voisines. 

Je ne m’arréterai pas sur le pronostic de l'affection dont je m’oc- 
cupe. Mon observation personnelle ne m’autorise point 4 partager, 
sous ce rapport, l'opinion de Parrot d’aprés laquelle les cas de cette 
affection se termineraient tous sans exception, d'une maniére fatale. 

Tous les cas que j’ai été 4 méme de soumettre 4 un traitement 
anti-syphilitique intensif dés le début de la pseudo-paralysie ont 
été en effet guéris dans un court espace de temps. 
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(ANGIOKERATOME DE MIBELLI A LESIONS VASCULAIRES PROFONDES) 


Par MM. Leredde, chef de laboratoire 4 l'hépital Saint-Louis, et Milian. 
interne des hépitaux. 


I 


Depuis les travaux de Hallopeau, C. Boeck, et Darier, on groupe 
sous une étiquette commune des lésions cutanées qui paraissent dues 
non a l’action locale du bacille de la tuberculose, mais a ses toxines 
agissant a distance. Le type de ces altérations est fourni par le lupus 
érythémateux, dont M. Besnier soutenait depuis longtemps l’origine 
tuberculeuse, en se fondant uniquement sur des faits cliniques. 
Cependant, les lésions différent absolument de celles des tuberculoses 
cutanées, le bacille de Koch ne peut y étre décelé par aucun procédé 
histologique ou expérimental. La réaction par la tuberculine elle- 
méme est négative. Mais la coexistence du lupus érythémateux et de 
la tuberculose ganglionnaire ou pulmonaire est tellement fréquente, 
que les faits ont fini par entrainer l’adhésion d’un grand nombre de 
dermatologistes aux opinions de M. Besnier, qui sont maintenant 
presque classiques. 

Le lupus érythémateux n’est pas la seule affection cutanée qui pré- 
sente des rapports cliniques étroits avec la tuberculose bacillaire, il 
en existe d'autres oi on ne peut de méme révéler le bacille tubercu- 
leux. M. Hallopeau, puis C. Boeck, ont groupé toutes ces affections 
auxquelles Boeck a donné le nom d’exanthémes de la tuberculose. 
M. Darier les a dénommées tuberculides. Cette derniére dénomination 
a des inconvénients: car les mots syphilides, léprides, qu’elle rap- 
pelle de suite, s’appliquent 4 toutes les manifestations éruptives 
de la syphilis, de la lépre, tandis que le mot tuberculide qui a été 
employé par M. Tenneson pour désigner toutes les manifestations 
cutanées de la tuberculose, ne s’applique, au sens de M. Darier, qu’a 
certaines d’entre elles. 

M. Hallopeau a proposé de remplacer le mot tuberculides par celui 
de toxituberculides. 

L'intervention des toxines tuberculeuses est une hypothése qui 
nest appuyée par aucun fait définitif, mais qui a cependant une 
valeur: & l'heure présente, elle est la seule qui puisse expliquer 
la relation de certaines lésions cutanées et de la tuberculose, en 
absence du bacille dans les tissus malades. 

Exanthémes de la tuberculose, tuberculides ou toxituberculides 
forment un groupe dans lequel C. Boeck comprend : 
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1° Le lupus érythémateux ; 

2° L’affection qu'il a décrite sous le nom de lupus érythémateux 
disséminé et qui a recu des noms multiples (folliculites disséminées 
symétriques des parties glabres, Brocq ; acnitis et folliclis, Barthé- 
lemy ; idrosadénites suppuratives disséminées, Dubreuilh; spiradénite 
disséminée suppurative, Unna; granulome innominé, Tenneson, 
Leredde et Martinet) ; 

3° Le lichen scrofulosorum ; 

4° L’eczéma scrofulosorum ; 

5° Diverses maladies telles que le lupus pernio et |’érythéme induré 
de Bazin, l’'ecthyma térébrant de l’enfance, l'acné cachecticorum de 
Hebra, certains faits d’acné scrofulosorum, peut-étre le pityriasis 
rubra. 

Le groupe des exanthémes de la tuberculose est ainsi excessive- 
ment large, et ily aurait lieu de faire des réserves, que Boeck admet 
lui-méme sur l’origine « toxituberculeuse » de beaucoup de ces mala- 
dies. 

Par contre, C. Boeck (1) ne parle pas d’une affection qui présente 
cependant d’étroits rapports avec la tuberculose, c’est l'angiokéra- 
tome de Mibelli. Un fait que nous avons récemment observé nous a 
déterminé a faire des recherches sur la question, et nous sommes 
arrivés & nous convaincre que l’angiokératome est une tuberculide, 
au méme titre que le lupus érythémateux lui-méme. . 


II 


Nous n’avons pu recueillir que quelques notes cliniques sur notre 
malade, mais elles résument les faits essentiels. 

Jeune fille de 19 ans, entrée salle Alibert, le 15 février 1898. 

Depuis son enfance, cette malade présente des adénopathies de la 
région sous-maxillaire et de la région antéro-externe du cou, trés 
volumineuses, soulevant la peau. Certains ganglions atteignent le 
volume d'un ceuf de poule. 

Depuis prés d'un mois, elle présente sur la face dorsale des orteils, 
sur le bord externe du pied, sur les faces latérales de la région tibio- 
tarsienne et sur la partie inférieure des jambes a leur face postérieure 
des éléments qui ont en moyenne le volume de lentilles, saillants, 
arrondis, de couleur rouge sombre. Sur ces papules on constate de 
petites taches purpuriques, 

On n’a pas noté chez la malade d'autres lésions cutanées ; elle 
présente depuis quatre ou cing ans des altérations unguéales des 
mains et en particulier des index : les ongls sont grisatres, cannelés, 
recroquevillés. La cause de ces altérations est tout a fait inconnue. 


(1) C. Bogor, Arch. f: Derm., 1898. 
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L’état général est bon. On ne peut constater de signes physiques 
indiquant une altération pulmonaire. 


Ill 


La malade avait été recueillie a la consultation de Saint-Louis par 
l'un de nous, qui, sans pousser plus loin le diagnostic, avait été frappé 
par l'adénopathie cervicale et avait pensé qu’il s’agissait d'une forme 
de tuberculides. M. Tenneson, chez lequel la malade fut admise, fit le 
diagnostic d’angiokératome de Mibelli ; a son avis, les lésions ne 
différaient de l'angiokératome typique que par l’absence de produc- 
tions verruqueuses a la surface des éléments, mais on sait que 
'hyperkératose peut manquer et Dubreuilh a publié deux faits d’an- 
giokératome plan (Ann. derm., 1893). M. Tenneson a bien voulu 
nous confier le soin d’étudier les piéces, et nous lui en exprimons ici 
tous nos remerciements. 

A vrai dire, le diagnostic d’angiokératome n’était pas contradic- 
toire de celui de tuberculide. A un point de vue étiologique le dia- 
gnostic de tuberculide était permis, grace aux adénopathies cervi- 
cales considérables; a un point de vue anatomo-clinique, il s’agissait 
bien d'un angiokératome. 

Nous nous sommes demandé si notre observation n’avait pas une 
portée générale et si on ne pouvait en tirer quelque lumiére sur la 
pathogénie de l’angiokératome. Les rapports de l’angiokératome, des 
engelures, et de l’asphyxie des extrémités sont bien connus, mais & 
Yheure actuelle, ni les engelures, ni | asphyxie des extrémités ne 
sont considérées comme des tuberculides ; elles paraissent se pro- 
duire volontiers sur un terrain favorable au développement de la 
tuberculose. Par tuberculide on entend au contraire des manifesta- 
tions indirectes de celle-ci. Comme les engelures et quelles que soient 
leurs causes intimes, les lésions de l'angiokératome se développent- 
elles chez des individus prédisposés a la tuberculose (par la structure 
de leurs tissus, par leur nutrition, peu importe) ou, comme le lupus 
érythémateux, sont-elles liées & l’action des toxines tuberculeuses, 
sont-elles des tuberculides ? 

Quelques recherches bibliographiques que nous avons faites nous 
ont paru favorables a cette derniére maniére de voir. Sur 25 obser- 
vations d’angiokératome rapportées dans la thése d’Escande (Tou- 
louse, 1893), nous avons relevé trois cas de tuberculose pulmonaire, 
Yun concernant un malade de T’. Fox (obs. II d’Escande) qui présen- 
tait un aspect de phtisique, était convalescent d’une pleurésie et qui 
mourut tuberculeux au bout de deux ans; un autre concernant un 
malade d’Audry (obs. XIX, d’Escande), chez lequel on note une 
tuberculose pulmonaire ; enfin un cas de pleurésie et de tuberculose 
pulmonaire chez un malade d’Escande lui-méme (obs. XXIV). 
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ll est trés frappant de rencontrer trois cas de tuberculose pulmo- 
naire chez des sujets atteints d’angiokératome, mais, en outre, on est 
autorisé a se demander si beaucoup de cas n’ont pas échappé. L’at- 
tention n’ayant pas été attirée sur le réle de la tuberculose dans’ 
létiologie de l’affection, la tuberculose n’a di étre notée que dans les 
cas ou elle était assez avancée, l’exploration des ganglions n’a souvent 
pas été faite, l’enquéte sur la tuberculose familiale n’a pas été pour- 
suivie. En tout cas, il n'y a peut-étre pas chez 25 malades atteints 
de lupus érythémateux plus de trois individus présentant une tuber- 
culose pulmonaire ganglionnaire assez évidente pour qu'on la reléve 
dans des enquétes ou on ne la cherche pas particuli¢rement. 

Cliniquement, nous sommes autorisés a rapprocher l’angiokéra- 
tome de Mibelli des tuberculides ; nous allons voir que les faits ana- 


tomiques fournissent de nouveaux arguments a cette maniére de 
voir. 


IV 


Etude histologique. — Le fragment biopsié prélevé a la partie 
inférieure de la jambe a été fixé par l’alcool 4 90°, inclus dans la 
celloidine. Les coupes ont été colorées par l’hématéine, la thionine 
phéniquée, le bleu polychrome de Unna. 

Déja a la loupe, on est frappé de l’irrégularité excessive de la sur- 
face épidermique, qui présente des crétes acuminées ou arrondies 
et des dépressions ot s’accumule la substance cornée. [] existe done 
de 'hyperkératose, mais sans parakératose, comme nous le verrons. 

Le corps muqueux n’est pas épaissi ; il est méme plus mince que 
normalement dans les régions ou existent les dilatations vasculaires 
qui occupent les régions superficielles du derme. 

A un fort grossissement, on constate que la kératohyaline a dis- 
paru de la couche granuleuse. En certains points, on trouve des 
masses cornées arrondies incluses dans la partie superficielle du 
corps muqueux, les cellules malpighiennes peu nombreuses qui les 
recouvrent sont aplaties. Nous n’avons pu décider, nos coupes n’ayant 
pas été faites en séries, si ces inclusions communiquaient ou non en 
certains points avec la couche cornée, et si inclusion était compléte 
ou s'il ne s’agissait que d'invagination. 

Les cellules du corps muqueux sont petites, les cavités périnu- 
cléaires sont distendues, et le noyau se trouve au centre sous forme 
d’un disque plat trés colorable. I] existe quelques rares cellules 
migratrices dans l’épiderme, rappelant des lymphocytes. 

Nous étudierons dans le derme trois plans, l’un superficiel ou se 
produisent les dilatations vasculaires, un plan moyen et un plan 
profond. 


Plan profond du derme. — A Yunion du tissu adipeux et du 
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derme on trouve a la partie moyenne des coupes une artére a parois 
tres épaisses, qui est presque oblitérée par la multiplication des 
cellules de la couche interne. 

Cependant la circulation n'est pas arrétée ; on trouve encore quel- 
ques globules rouges dans la lumiére, mélés de lymphocytes en grand 
nombre. Les autres vaisseaux artériels ou veineux, moins importants, 
présentent tous des altérations considérables qui aboutissent, soit 
au rétrécissement, soit a la dilatation. Les parois vasculaires sont 
généralement épaisses, scléreuses, infiltrées de noyaux ; lorsque 
l’oblitération tend a se faire, elle est due a la prolifération des cellules 
de la couche interne sans accumulation de globules blancs. Autour 
d'un grand nombre de vaisseaux on constate des amas cellulaires. 

Ces amas se développent surtout dans le tissu adipeux, a la limite 
du derme et au niveau des glandes sudoripares. Ils sont formés sur- 
tout de petites cellules identiques 4 des lymphocytes, c’est-a-dire 
presque remplies par des noyaux excessivement colorables. Les 
glandes sudoripares elles-mémes paraissent peu altérées. Tantdt 
elles sont dissociées par quelques éléments cellulaires, tantét elles 
restent au contact les unes des autres, séparées par le tissu conjonctif 
légérement épaissi. 

Plans moyen et superficiel du derme. — Dans le plan moyen du 
derme, la lésion essentielle porte encore sur Jes vaisseaux, dont les 
parois présentent le méme épaississement que celles des vaisseaux 
profonds. Une veine importante qu’on peut suivre sur un long trajet 
offre des altérations excessives : ses parois sont infiltrées de noyaux, 
la prolifération cellulaire oblitére presque complétement la cavité. Il 
est exceptionnel de rencontrer des veinules dilatées. Des vaisseaux 
plus petits sont complétement oblitérés par des thrombus hyalins. 
A un niveau plus élevé, on voit des vaisseaux oblitérés, ou presque 
complétement, qui se continuent avec les dilatations vasculaires sous- 
épidermiques. 

Celles-ci se développent principalement au niveau du tissu sous- 
papillaire ou dans les papilles : ce sont de larges cavités, tapissées 
d'un endothélium régulier, presque toujours gorgées de sang. Par 
places, elles forment de véritables lacs communiquant les uns avec les 
autres, constituant un véritable réseau caverneux. 

Autour des vaisseaux, on trouve, en beaucoup moins grande abon- 
dance que dans les régions profondes, des cellules accumulées qui 
presque toutes ont les caractéres des cellules fixes. 

Certains ilots constitués par des cellules entourant des veines qui 
sont remplies également d‘éléments cellulaires sont en état de 
nécrose : les noyaux sont encore colorables, non fragmentés, mais les 
protoplasmas sont grenus, et les cellules se confondent les unes avec 
les autres. 
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Le tissu conjonctif du derme, dans son ensemble est condensé, 
presque vitreux, les cellules fixes sont universellement multipliées, 
surtout, comme nous I’avons dit, autour des vaisseaux. Sur les coupes 
colorées par les couleurs basiques d’aniline, on ne trouve nulle part 
de Mastzellen. 

Cet examen histologique met en relief le rdle des lésions vasculaires 
dans le processus : nous avons noté l'artérite, mais bien plus impor- 
tante est encore la phlébite oblitérante qui détermine la dilatation des 
réseaux capillaires et des veines originelles du plan sous-épidermique. 
Parmi les lésions du derme, aucune ne peut étre considérée comme 
antérieure aux lésions des vaisseaux, et ne peut permettre de les 
expliquer, elles paraissent secondaires ou dues a la cause méme qui 
détermine l’artérite et la phlébite. Quant aux altérations de 1'épi- 
derme, elles sont tout a fait accessoires. 


Les lésions que nous venons de décrire se rapprochent singuliére- 
ment de celles de l’'angiokératome de Mibelli, et permettent de con- 
firmer le diagnostic macroscopique, formulé par M. le D' Tenneson. 

L’atrophie légére du corps muqueux, que nous avons constatée, a 
été notée dans l’angiokératome. L'hyperkératose qui ne se révélait 
pas cliniquement se retrouve sur les coupes d'une maniére évidente. 

Les lésions superficielles du derme sont dans notre cas, a part 
la nécrose partielle, exactement ce qu’elles sont dans l’angiokéra- 
tome et identiques a celles qui ont été décrites par Mibelli, Pringle 
et Audry (1). Nous n‘avons pas trouvé trace de dilatation lymphatique 
comme il est de régle. 

Il existe cependant une différence importante entre notre observa- 
tion et les faits qui ont été étudiés microscopiquement jusqu’ici. 
Nous avons noté des lésions vasculaires profondes, et surtout des . 
veines, lésions auxquelles parait se rattacher la dilatation des vais- 
seaux 4 la surface. Ces lésions pourront paraitre 4 quelques-uns con- 
tradictoires du diagnostic d’angiokératome. 

Mais il nous parait possible que tous les auteurs n’aient pas pra- 
tiqué des biopsies assez profondes: quelques descriptions restent 
muettes sur les altérations du derme profond, et peut-étre les lésions 
des vaisseaux sanguins qui se trouvent au niveau des glandes sudo- 
ripares et du tissu sous-cutané ont-elles échappé dans certains cas. 

En tout cas, nous nous croyons autorisé 4 donner comme titre 
« anatomique » a notre observation, celui d’angiokératome avec 
lésions vasculaires profondes ; la portée de notre observation au point 
de vue dela nature de l’angiokératome reste entiére ; notre fait établit 


(1) V. AUDRY. Ann. Derm., 1893. 
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au point de vue histologique, l'existence de types de transition entre 
l'angiokératome tel que l’a décrit Mibelli et des tuberculides a lésions 
vasculaires plus profondes et plus graves. 

Parmi les affections que C. Boeck groupe dans la liste des « exan- 
themes de la tuberculose », il en est en effet certaines ou, entre autres 
altérations, celles des vaisseaux sanguins sont tout a fait au premier 
plan; en premiére ligne le lupus érythémateux sous sa forme vulgaire 
et sous sa forme aigué (endovascularites, dilatations vasculaires, 
hémorrhagies) puis l’érythéme induré de Bazin-Hutchinson, |’« acni- 
tis » de Barthélemy. 

Dans cette derniére affection, la lésion vasculaire va jusqu’a l’obli- 
tération et domine les altérations du derme profond et en particulier 
des glandes sudoripares, considérées comme primitives par Unna, 
Pollitzer, Dubreuilh, dot les noms d’idrosadénite et de spiradénite 
donnés a l’affection. L’importance majeure de l’artérite et de la phlé- 
bite est admise depuis que l'un de nous (Leredde) a insisté sur leur 
role dans cette maladie. 

Dans l’érythéme induré de Bazin-Hutchinson, loblitération des 
vaisseaux joue également un rdéle prépondérant (2). 


VI 


En résumé : 

L’angiokératome de Mibelli est une affection dont la cause premiére 
est la méme que celle du lupus érythémateux, de l’érythéme in- 
duré, etc, (tuberculides, toxituberculides). Les lésions des ganglions, 
du poumon, la tuberculose des ascendants, devront étre recherchées 
chez les malades. 

Par ses altérations vasculaires, l’angiokératome se rapproche de 
certaines tuberculides. [1 peut s’accompagner de lésions graves des 
vaisseaux profonds, comparables a celles qu'on peut observer dans 
les « tuberculides nécrotiques », c’est-a-dire l’érythéme induré de 
Bazin-Hutchinson et l'acnitis de Barthélemy. 


(1) V. TENNESON, LEREDDE et MARTINET. Sur un granulome innominé. Anz. 
Derm., 1896, p. 913. — HALLOPEAU et BUREAU. Deuxiéme note sur I’affection 
dite folliclis. Ann. Derm., 1896, p. 1428. 

(2) LEREDDE. Tuberculides nodulaires des membres inférieurs. Ann. Derm., 1898, 
p. 893. 
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RECUEIL DE FAITS 


SCLERODERMIE DIFFUSE 


ACCIDENTS ERYTHEMATEUX ET PHLEGMONEUX INTERCURRENTS 


Par le Dt J. Marty, 
Médecin-major de 1*¢ classe 4 l’hépital militaire de Belfort. 


Le soldat P..., du 151¢ d’infanterie, entre 4 l’hdpital le 31 mars 1898. 

Ses parents sont bien portants. Cependant le pére présente une fistule 
dentaire, suite d’ostéo-périostite liée 4 de mauvaises dents. 

Le 27 mars, P... sent de la douleur 4 la partie latérale droite du cou. 

Le 29, il ressent également des douleurs dans la cuisse gauche et se 
fait porter malade. Le 31 il entre a l’hdpital. 

A son arrivée, on constate sur la partie postérieure de la cuisse gauche, 
une plaque rouge fort étendue. Sa largeur est de 12 centimétres, Elle va du 
pli fessier jusqu’a quelques centimétres au-dessus du creux poplité. La 
rougeur est modérément vive, uniforme, de cachet inflammatoire et 
s’accompagne d'un léger gonflement. La plaque n’offre pas de limites 
nettement tranchées, mais palit progressivement sur les bords avant de 
se confondre avec les tissus environnants. II n’existe qu’une fluctuation 
obscure et diffuse. Cependant 3 incisions sont pratiquées. Elles donnent 
un certain écoulement de liquide séro-purulent et de sang. 

De plus, au cou, on remarque sur toute la région sterno-mastoidienne 
droite, une plaque de métne nature, mais trés p4le. Pas de fluctuation bien 
nette ; sensation d’cedéme sous-cutané. Température soir 39°. 

L’état général est assez bon. Pas de frissons, mais état gastrique et 
céphalée. Pas de vomissements. 

ler avril. Pansement. Une certaine quantité de pus s’est échappée par 
les incisions et la rougeur a diminué. Drainage. 

Du cété du cou, état stationnaire. Température matin 39°, soir 40°,1. 

Le 2. Température matin 38°,6, soir 38°,8. 

Le 3. Amélioration générale; l'appétit reparait et la fiévre tombe; 
Yécoulement purulent diminue et la rougeur de la cuisse s’efface. 

Température matin 38°,2, soir 38°,1. 

Le 4. Le malade attire de nouveau l’attention sur la région sterno- 
mastoidienne droite. Il se plaint de géne dans les mouvements de latéra- 
lité de la téte. On y trouve encore, sur la partie moyenne de la région 
sterno-cléido-mastoidienne, empiétant sur la partie inférieure et sur les 
régions sus et sous-hyoidiennes, la teinte rose signalée déja. Mais elle 
palit. Il y a encore une sensation d’cedéme cutané sans douleur réelle. 

Température matin 37°,8, soir 38°,1, 

Le 5. Température 37°,4, soir 37°,8. 

Le 6. Température 37°, soir 37°,8. 

A partir de cette date, la fiévre disparattet l'état de la cuisse s’améliore 
lentement, mais d’une fagon continue. 

Du cété du cou, la peau blanchit progressivement et se modifie. La 
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sensation de fausse fluctuation disparaft et est remplacée par de l’cedéme 
dur. Mais le 8, la lésion s’étend et descend vers la région sous-claviére. 
La peau devient lisse, s’épaissit et les mouvements sont génés. La teinte 
rose qui accompagnait les premiers accidents a été a peine appréciable. 

Les jours suivants, la lésion s’étend en perdant son caractére inflam- 
matoire. Le bras droit est envahi, surtout 4 la partie antérieure et le 
mouvement d’extension compléte est impossible. 

D’autre part, les deux cétés de la poitrine, le dos, la face sont intéressés. 
Le tégument est pale, blanchatre, couleur de cire. Les mouvements sont 
génés, sans arriver a l’immobilité. La bouche s’ouvre difficilement et 
seulement dans une certaine mesure. 

On ne peut pincer la peau qui glisse cependant sur les plans profonds. 

L’abdomen est également envahi, mais du cété droit, il n’y a rien au- 
dessus du pli de l’aine, et a gauche, la face postérieure de la cuisse seule 
est altérée. Les mains ne présentent rien d’appréciable. 

La sensibilité est conservée dans les parties atteintes. 

L’état général reste excellent. Appétit. 

On institue un traitement ioduré a 4 grammes. 

Dans la fin du mois, il se produit une certaine amélioration. On com- 
mence a pouvoir pincer la peau de larégion mastoidienne droite. La partie 
la plus tendue serait, Ace moment, la nuque ot l’on sent un cedéme dur 
trés net, puis les pommettes. 

Mais, au-dessous de la clavicule droite, la peau s’est colorée et présente 
une sensation assez marquée de fluctuation. L’apyrexie persiste. 

Le 2 mai, cette sensation est assez nette pour décider 4 une ponction 
exploratrice qui ne donne pas de pus. 

Pas d’albumine, |’état général se maintient. 

Géne persistante des mouvements, surtout du cété du bras droit. 

Le 10, l’amélioration s’accentue, la bouche s’ouvre mieux, la face n’a 
plus sa paleur de cire et elle commence 4 se colorer. 

La rougeur sous-claviculaire diminue, mais dans la matinée il a ressenti 
au niveau de la ponction une légére sensation anormale. On léve le pan- 
sement et lon constate un léger épanchement sanguin sous-cutané, en 
rapport avec le siége de |’exploration. 

Du coté de la cuisse, la cicatrisation s’opére peu a peu. 

Le 15, éruption rosée éphémére sur la face. L’cedéme sous-claviculaire 
a disparu. 

Il n’y a pas lieu, pensons-nous, de détailler la marche de l’amélioration 
qui s’accentue. 

Le le juin, la cuisse est guérie. La peau de la face est rosée, mais 
encore épaisse. On ne peut encore faire de plis sur les pommettes. Par- 
tout ailleurs, la tension des téguments a diminué, bien qu’elle soit toujours 
nette, dans tous les endroits envahis. Les mains sont restées normales et, 
du cété des membres inférieurs, seule la cuisse gauche est un peu empa- 
tée a la partie supérieure. 

Aucun trouble dans les diverses fonctions. Sensibilité normale. 

A partir de ce moment, |’état devient stationnaire, et l’'amélioration obte- 
nue ne s’accentue pas. 


i] 


1104 MARTY 


Le malade sortit du service A la fin du mois. 

Et maintenant, a quelle affection avons-nous eu alffaire ? Il nous semble 
qu'il s’est agi d'une sclérodermie diffuse symétrique généralisée. 

Notre sujet avait 21 ans, c’est donc bien la période de la vie ou I'affec- 
tion peut s’observer. 

On doit noter, au point de vue clinique, l’absence de prodromes, De 
plus, des quatre membres ce sont bien, comme, dans les formes habituelles, 
les extrémités supérieures qui ont été surtout frappées, mais on remarque 
que les mains sont restées indemnes, au moins au début. 

L’étiologie reste obscure ; le malade, au moment de son départ, comme 
toutes les fois qu’il a été interrogé, nous a affirmé qu'il n’avait eu aucun 
traumatisme, impression de froid, émotion morale que l'on pourrait accu- 
ser. 

Mais le cété le plus intéressant de cette observation est |'évolution du 
phlegmon sous-cutané de la cuisse qui en accompagna le début. 

Eut-il un lien avec la sclérodermie ? Nous croyons le fait probable. A 
remarquer qu’il est survenu, au moment ot l’affection s’était déjad mani- 
festée par un cedéme inflammatoire de la région sterno-mastoidienne qui, 
n’ayant pas suppuré, semble un degré intermédiaire entre le phlegmon 
crural et l’induration classique spéciale rencontrée sur le reste des parties 
intéressées. Les phénoménes survenus, dans les premiers jours de mai, 
sous la clavicule, constituent vraisemblablement une poussée de méme 
ordre, également avortée et sans retentissement sur l'état général, tandis 
que la suppuration du début est attribuable a la fiévre qui l’accompagne. 

Cette complication nous semble rare. Elle ne parait pas devoir étre con- 
fondue avec le cas de gangréne de la jambe, signalé en 1893 par Foulaton, 
avec les lésions ulcéreuses décrites par Zambaco et Bérillon (1893), par 
Tenneson (1895), par Friedheim (1896), par Sternthal (1898). 

Ce fait est a rapprocher des cas de sclérodermie signalés par Kaposi 
(1895) et dans lesquels I’évolution des phénoménes spéciaux était précédée 
d’érythémes qui pourraient étre regardés comme en constituant la pre- 
miére phase. Il en différe cependant en ce que les poussées se sont pro- 
duites dans le cours méme de l'affection. 

D’autre part, Brocq indique la possibilité de lésions sous-cutanées et 
d’inflammations chroniques du périoste. Mais, n’ayant pas entre les mains 
le détail de ces faits, nous ne saurions les comparer au nétre. 

En définitive, notre observation semble tendre a indiquer que, dans 
certains cas, la sclérodermie peut offrir des épisodes aigus avec rougeur 
inflammatoire de la peau et oedéme sous-cutané. Parfois, cet état abouti- 
rait 4 la suppuration. 

Sous quelle influence se produiraient ces phénoménes anormaux ? Nous 
ne saurions le préciser et cette note n’a pour but que d’en signaler |’exis- 
tence. Mais au point de vue pathogénique, leur importance n’est pas dou- 
teuse. Si la sclérodermie est une trophonévrose, il est vraisemblable que, 
dans ces cas, une infection généralisée agit simultanément pour les pro- 
duire. 

Au point de vue thérapeutique, notons, sous toutes réserves pour l’ave- 
nir, le résultat favorable du traitement ioduré. 


DEUX OBSERVATIONS POUR SERVIR A L HISTOIRE 
DES 
ARTHROPATHIES TARDIVES DANS LA SYPHILIS HEREDITAIRE 


Par J. Braquehaye, 
Professeur agrégé, chirurgien en chef de I’hépital de Tunis. 


Les arthropathies qui se rencontrent dans la syphilis acquise sont encore 
parfois méconnues, bien que leur description figure dans tous les ouvra- 
ges classiques. Aussi n’est-il pas étonnant -qu’on fasse souvent des 
erreurs de diagnostic lorsqu’elles se développent chez des syphilitiques 
héréditaires, surtout a une époque tardive. 

Est-ce 4 dire que, chez ces malades, les lésions articulaires soient 
rares? Assurément non, mais presque toujours elles sont prises pour des 
tumeurs blanches ou des arthrites rhumatismales, ainsi que le fait obser- 
ver Robinson (1). Aussi n’y a-t-il encore que peu d’observations qui aient 
été publiées. Ainsi s’explique ce que disait, il y a quelques années, le 
professeur Fournier (2): « Entreprendre aujourd’hui une description 
« didactique des affections articulaires que peut réaliser la syphilis héré- 
« ditaire tardive, serait faire ceuvre stérile et prématurée, vu le petit 
« nombre de documents, de piéces authentiques absolument irréfutables, 
« dont nous disposons encore. » Kirmisson et Jacobson (3), dans un 
excellent travail, ont réuni récemment « les observations les plus démons- 
tratives » qu’ils ont trouvées dans divers mémoires ; ils n’en ont rapporté 
que 17. Il est vrai qu’ils passent au crible tous les faits publiés et qu’ils 
n'admettent que ceux dans lesquels les rapports entre la syphilis et l’ar- 
thropathie semblent établis. « De ce qu'un enfant est hérédo-syphilitique, 
« disent-ils trés justement, est-on autorisé a attribuer toutes les affec- 
« tions dont il est atteint 4 la syphilis héréditaire? » 

La rareté des observations complétes nous a engagé a publier les deux 
suivantes que nous avons recueillies en moins d’un an et qui nous ont 
paru démonstratives. 


Osservation I. — Arthropathie syphilitique du genou droit chez un syphilitique 
héréditaire. — Le nommé F..., mécanicien 4 Landiras, 4gé de 29 ans, se 
présente 4 ma consultation, le 19 mars 1897, pour une tuméfaction notable 
du genou droit, avec ulcération superficielle. 

Ses antécédents héréditaires sont intéressants a connaiftre. Sa mére a 
eu plusieurs enfants bien portants, dont F... est le plus jeune. Deux ans 
environ avant la naissance de F..., cette femme, étant placée comme 
(1) RoBInson. De l’arthrite syphilitique chez les enfants, Brit. med. Jowrn., mai 
1896, 

(2) FouRNIER. De la syphilis héréditaire tardive. Paris, 1886, 


(3) E, Krrmisson et M. G@. JacoBson. Contribution a l'étude des arthropathies 
dans la syphilis héréditaire. Revue d’orthopédie, septembre et novembre 1897. 
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nourrice, eut un chancre du sein (contagion par un nourrisson syphiliti- 
que). Bien qu’elle ne se soignat pas réguliérement, elle devint enceinte 
deux ans aprés et mit au monde F...., qui vint 4 terme. Jamais elle n’eut 
de fausses couches. 

A sa naissance, notre malade était petit, malingre et avait des exco- 
riations sur le corps, au dire d’une de ses sceurs qui l’'accompagne. I) 
n’a marché que trés tard et, pendant plusieurs années, on dut lui mettre 
des appareils 4 tuteurs. Il a toujours été dur d’oreille et il faut parler 
assez fort pour qu'il comprenne ce que lon dit; de plus, pendant son 
enfance, il eut une affection de la cornée qui guérit aprés qu’on edt dit au 
médecin que ces antécédents étaient entachés de syphilis. Il s’agissait 
trés probablement de kératite interstitielle. IF... s’est marié il y a 
quelques années et n’a eu qu’un seul enfant, une fillette atteinte de luxation 
congénitale dela hanche. La syphilis semble donc avoir frappé trois géné- 
rations successives. 

Vers l’age de 8 ans, notre malade ressentit des douleurs vives, ostéo- 
copes, dans le tibia gauche, survenant toujours la nuit. Elles durérent 
pendant plusieurs années et les parents incriminérent la croissance. 

A 18 ans, le genou gauche devint gros, mais n’était pas le siége de 
douleurs trés vives. F... ployait facilement la jambe et marchait comme 
autrefois, sans souffrances. Il avait cependant remarqué que larticulation 
était le siége de craquements. Il entra 4 l’hépital Saint-André, dans le 
service du professeur Lanelongue, qui le soumit au traitement : IK, 
2 gr. par jour. Quelques mois aprés, il sortait guéri. 

A 25 ans, nouvelle poussée dans le genou gauche. Il entre de nouveau 
a V’hépital et en sort bientét pour continuer le traitement chez lui ot il 
guérit encore. 

A la fin de 1895, son genou droit, jusque-la intact, se prend a son tour. 
Mais, lassé de voir ses nombreuses récidives, F... s’adresse a un rebou- 
teur de Bordeaux, qui diagnostique une tumeur blanche, prescrit des 
applications de goudron, du massage, la marche forcée et fait des passes 
sur son genou, en pronongant des paroles cabalistiques. Malgré des con- 
sultations fréquentes, F... ne va pas mieux; au contraire, il voit aprés 
quelques mois apparaitre une ulcération sur le bord externe du genou 
malade. Lorsque l’empirique qui le soigne juge que la plaie a assez donné, 
il fait appliquer, pour tarir la suppuration, des cataplasmes de fiente de 
vache et prescrit une tisane d’un godt trés fort qui fit beaucoup maigrir 
le malade. Celui-ci, aprés 6 mois de ce dernier traitement, voyant son 
genou empirer, vient me consulter. 

Je constate d’abord que le sujet est malingre; il marche sans trop de 
douleur, mais traine la jambe. 

A la vue, le genou droit est globuleux et du volume d'une téte d’enfant 
a terme. Sur le bord externe, il y a une ulcération large comme la main, 
4 fond blafard, fongueux, bourgeonnant, a bords déchiquetés, polycyeli- 
ques et trés légérement surélevés. Le suintement est peu abondant, 
plutét séreux que purulent, sans odeur spéciale. La peau voisine a sa 
couleur normale. Les muscles extenseurs de la cuisse ne semblent pas 
atrophiés. 
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Au palper, la rotule est trés nettement soulevée par du liquide; il y en 
a plus d’un verre dans le genou. Les bords de l’ulcération sont souples. 
Du cété des os, nous notons un épaississement des épiphyses fémorale et 
tibiale voisines du genou et un élargissement appréciable de la rotule (un 
quart en plus de larotule gauche). Par places, la synoviale semble épais- 
sie, irréguliérement blindée. La pression donne une sensation analogue a 
celle d'un kyste 4 grains riziformes. Les mouvements de flexion et d’ex- 
tension, qui sont bien conservés, produisent des craquements trés nets, 
perceptibles 4 distance. Dans le triangle crural, on trouve une masse gan- 
glionnaire du volume d'un petit ceuf de poule, dure, mobile, indolente, 
allongée dans son grand axe parallélement a la cuisse. 

Le genou est indolent 4 la pression, sauf au niveau de Il’ulcération ; 
encore la douleur y est-elle peu vive. Les os eux-mémes sont peu sensi- 
bles. La percussion du talon, les mouvements spontanés ou provoqués 
n’éveillent aucune souffrance. Le malade marche assez facilement, avec 
une boiterie trés légére. 

Il n’y a pas de mouvements de latéralité appréciables. 

Le genou gauche ne contient pas de liquide, mais les épiphyses osseuses 
voisines sont épaissies. 

Pendant la flexion de la jambe, on entend des craquements trés nets ; 
cependant les mouvements se font bien. 

Les os présententdes lésions syphilitiques. Les tibias ne sont pas en lame 
de sabre; mais, des deux cétés, la tubérosité antérieure forme une exos- 
tose tres manifeste sous la peau et indolente a la pression. 

Sur les deux clavicules, exostose saillante au niveau des insertions du 
sterno-cléido-mastoidien. Les deux épitrochlées font aussi une saillie anor- 
male. 

Il n'y arien sur les autres os. Le crane est normal ; les bosses frontales 
sont peu développées. Toutes les dents du malade sont gatées; il ne reste 
plus que quelques chicots. 

Traitement : Emplatre de Vigo cum mercurio, sur le genou droit et,a 
lintérieur, deux cuillerées de sirop de Gibert et 2 grammes d’iodure de 
potassium par jour. 

Le 10 avril, amélioration notable : l’ulcération’est presque complétement 
cicatrisée ; le genou a diminué de moitié. 

Le 15 mai, le malade est 4 peu prés guéri; le blindage de la synoviale 
a presque disparu ; il ne reste que trés peu de liquide dans son genou. 
Il persiste cependant des craquements notables dans les mouvements de 
flexion et d’extension; les épiphyses sont toujours volumineuses. Nous 
conseillons 4 F... de continuer son traitement en se reposant 15 jours, 
aprés l’avoir suivi pendant un mois. 

Nous revoyons notre malade le 6 aodt 1898. Ila suivi, nous dit-il, le trai- 
tement pendant 6 mois ; il est resté complétement guéri pendant tout ce 
temps. Il a pu s’embarquer depuis prés d'un an sur un bateau des messa- 
geries maritimes qui fait le service de Buenos-Ayres et il a fait 4 bord 
le service pénible de soutier sans accidents. Il y a 15 jours, étant a 
Dakar, un négre, occupé a charger du charbon de terre, lui en fit tom- 
ber, par maladresse, un gros morceau sur la partie antérieure du genou 
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droit. 11 eut une plaie de la région prérotulienne et un épanchement trés 
abondant au genou, 24 heures aprés. Le médecin du bord porta le dia- 
gnostic d’ulcére variqueux et fit un pansement antiseptique. 

Quand nous voyons F.,,., le 6 aodt,le genou est dans le méme état qu’au 
moment de sa premiére visite, le {9 mars 1897. Mais l'ulcération est plus 
vaste, plus large que la main; ses bords sont nettement arrondis. 

Nous le faisons entrer 4 I’hdpital Saint-André, dans le service du pro- 
fesseur Demon que nous remplacions pendant les vacances. Méme traite- 
ment que l’année derniére. 

Le 1: octobre 1898, le genou est en voie de guérison; l'ulcération est 
presque complétement cicatrisée ; il reste encore du liquide dans l’arti- 
culation. 

Nous le perdons de vue le 25 octobre. La plaie est refermée, mais le 
liquide n’est pas encore totalement résorbé, malgré ce long traitement; 
F... est cependant assez guéri pour s‘embarquer de nouveau. 

Osservation II. — Arthropathies syphilitiques des articulatious sterno-clavicu- 
laires chez une syphilitique héréditaire. — Andréa L..., Agée de 15 ans, se 
présente a l’hépital des enfants, avec une tuméfaction de la région sterno- 
claviculaire, le 18 septembre 1896, pendant que nous remplagons le prof. 
Piéchaud. 

A premiére vue, la lésion simulait une tumeur blanche, mais la bilatéra- 
lité des lésions nous engageait a pousser plus loin notre examen. 

Nous apprenions ainsi, que le pére de cette jeune fille avait abandonné 
plusieurs fois sa femme et était revenu quelques années avant la naissance 
de la malade, avec « du mauvais mal ». La mére parait avoir été personnel- 
-lement indemne de tout accident, mais elle a eu trois fausses couches 
successives, dont la derniére, vers le 7¢ mois donna naissance a un foetus 
macéré. C’est un an environ aprés cet accident qu’Andréa L... vint au 
monde. Celle-ci fut toujours souffreteuse, difficile 4 élever. Elle est actuel- 
lement trés grande, mais beaucoup trop mince pour sa taille. Elle n'est 
pas encore formée. Sesdeux incisives médianes de la machoire supérieure 
ont une échancrure semi-lunaire de leur bord libre. En outre, leur face 
antérieure présente des stries formant des cannelures horizontales dont 
les intervalles correspondent a des encoches sur le bord de la dent. Les 
deux canines sont trés atrophiées, surtout la gauche. Si les caractéres 
sont moins nets a la machoire inférieure, c’est que toutes les dents y 
sont en mauvais état et que leur forme est méconnaissable. 

Il y a un peu plus d'un an, notre malade ressentit des douleurs assez 
vives dans les clavicules etdans les épaules. Elles survenaient surtout le 
soir et furent attribuées 4 la fatigue de la journée, chez une enfant surme- 
née déja par sa croissance anormale. Il y a dix mois environ, la mére 
remarqua que la partie interne des deux clavicules augmentait de volume. 
Elle consulta un médecin qui prescrivit une pommade jaune et deux cuil- 
lerées d’huile de foie de morue parjour. Andréa L... suivit ce traitement 
pendant six mois environ et, malgré cela, le mal resta stationnaire. Depuis 
quelques semainesla lésion a augmentéet c'est ve qui a décidé ses parents 
a venir nous consulter. 

Le 18 septembre, nousconstatons une tuméfaction des deux articulations 
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sterno-claviculaires, surtout marquée a gauche ou elle atteint le volume 
d'un petit ceuf; la peau n’a pas subi de changements notables de colo- 
ration, cependant le réseau veineux superficiel est anormalement déve- 
loppé. Pas de douleur vive a la pression ;les mouvements de l’épaule se 
font librement. Par la palpation, on sent que les extrémités osseuses 
(surtout les extrémités claviculaires) sont trés épaissies. La tumeur elle- 
mémeest molle, fluctuante, adhérente a l’os.S'iln’y avait les antécédents de 
la malade et la symétrie des articulations frappées, nous aurions pensé, 
sans hésiter,a une tumeur blanche. Mais, pour les deux raisons précédentes 
le traitement suivant fut institué : sirop de Gibert, deux cuillerées ;{IK, 
deux grammes par jour. 

Le 5 octobre, l’amélioration est des plus nettes et, malgré une légtre 
éruption d’acné due sans doute a l’iodure, nous continuons le traitement. 

Le 19, la tuméfaction a disparu. Il ne reste plus qu’un gonflement de la 
partie interne des deux clavicules. 

La guérison s’était maintenue 4 la fin de novembre 1896, quand nous 
avons revu la malade pour la derniére fois. 


La premiére de nos observations est tout 4 fait classique. C’est la forme 
qu'on a désignée sous le nom d’ostditeavee épanchement et infiltration gommeuse 
de la synoviale. Ine saurait y avoir de doute sur I’étiologie de cette arthro- 
pathie. Le malade était nettement un syphilitique héréditaire ; il avait eu 
des manifestations de la diathése pendant toute son existence. L’infection 
était méme si profonde chez lui que c’est al influence de la vérole qu’était 
due, sans doute, la malformation (luxation congénitale des deux hanches) 
qu'avait présentée son enfant. La syphilis semble donc s’étre manifestée 
pendant trois générations. 

Le deuxiéme cas était d’un diagnostic moins net. Quand la malade 
s’était présentée a nous, nous avions pensé d’abord a une ostéite tubercu- 
leuse ayant envahi l’articulation sterno-claviculaire. Cependant les anté- 
cédents de cette jeune fille, la bilatéralité des lésions et l'indolence pres- 
que absolue des points osseux malades nous firent instituer le traitement 
spécifique. Le résultat thérapeutique si rapidement obtenu venait encore 
confirmer notre diagnostic. Il s‘agissait néanmoins d’un cas difficile et, a 
un examen superficiel, beaucoup de faits de ce genre doivent étre pris 
pour des arthrites tuberculeuses. 

Dans nos deux observations, l’arthropathie est survenue pendant l’ado- 
lescence, C’est 14 un fait intéressant. La plupart des cas d’arthropathies 
syphilitiques quiont été publiés se sont développés pendant les premiéres an- 
nées de l’existence.Or,ilimporte de savoir quel'articulation peut ¢tre frappée 
beaucoup plus tard. Gressent (1), Ranguedat (2), Méricamp (3), etc., ont cité 
des faits analogues. Il est probable que,pendant l’adolescence.les manifes- 
tations articulaires de la syphilis héréditaire sont souvent méconnues. On 
pense plutét, a cet Age, la tuberculose ou au rhumatisme qu’a la vérole. 


(1) GRESSENT. Th. de Paris, 1874. 
(2) RANGUEDAT. Th. de Paris, 1883. 
(3) MERICAMP. Th. de Paris, 1882. 
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Pour Robinson, on rencontre, chez le nouveau-né surtout, des lésions épi_ 
_ physaires; de 8 412 ans, ona plutét affaireades épanchements symétriques; 
chez|l'adulte, on voit le plus souventse développer des gommes au niveau de 
la rotule et de l’olécrane en méme temps que l’arthropathie. 

Nous insisterons, 4 propos de notre premiére observation, sur la longue 
durée des accidents et sur le nombre des récidives. C’est 4 18 ans, chez 
cet homme, qu’est apparue la premiére manifestation franchement articu- 
laire, puis, pendant plus de dix ans, il a de nouvelles poussées pendant 
lesquelles ses deux genoux se prennent successivement. Un malade de 
Méricamp avait eu, a cing ans, sa premiére manifestation articulaire ; 4 28 
ans, l’arthropathie avait récidive. 

C’est que presque toujours, dans l’'arthropathie syphilitique, c’est l’os 
qui est primitivement atteint. Dans nos deux observations, il y avait eu des 
douleurs vives dans les os voisins des articulations qui devaient étre frap- 
pés et, lorsqu’on examinait les malades pendant que |’arthropathie était a 
son minimum, on constatait des lésions osseuses profondes. Il est 
vrai que Clutton (1) a décrit, sous le nom de synovite symétrique des ge- 
noux dans la syphilis héréditaire, une forme rare, survenant aux environs 
de 13ans et caractérisée par une hydarthrose double, indolente, avec inté- 
grité des os voisins de l'article. Mais, comme le dit Fournier, qui n’a 
jamais vu la forme décrite par Clutton, « on voit la grosse lésion, I'hydar- 
« throse et l’on risque, saufa un examen minutieux, de ne pas voir lalésion 
« véritable, 4 savoir, la lésion osseuse, qui, de fait, est beaucoup moins 
« apparente ». Par contre, il existe uneautre forme dans laquelle les lésions 
osseuses sont énormes, dans laquelle les ostéophytes exubérants « bour- 
geonnent 4 l’aventure ». C'est l’ostéo-arthropathie hyperostosique, bien étu- 
diée par Defontaine (2). Entre ces deux types extrémes prennent place la 
plupart des observations. Nos deux malades étaient dans ce cas. 


(1) CLuTTon. Symmetrical synovitis of the knee in hereditary syphilis, Zancet, 
février 1886. 


(2) DEFONTAINE, De la syphilis articulaire, Th, de Paris, 1882, 
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SYPHILIS MALIGNE PRECOCE 


SANS REACTION GANGLIONNAIRE 


Parle D® Angelo Bennati, (de Ferrare). 


Palmine C.., Aigée de 24 ans, femme de constitution robuste, de bonn 
santé habituelle et sans antécédents nihéréditaires ni personnels, contracte 
la syphilis de son mari en 1894, alors qu’elle était enceinte de huit mois 

Cette syphilis, que j'ai observée depuis 1896, s'est traduite par des mani- 
festations qu’on peut résumer de lafacon suivante : 

Chancre induré ala grandelévre gauche en septembre 1894; 4 échéance 
normale, une roséole trés confluente avec état général grave : fiévre, fai- 
blesse, pdleur excessive, lassitude continuelle, céphalée frontale intense, 
douleurs dans les membres. 

Un mois aprés, apparition sur la peau des bras, des cuisses:et des jam- 
bes, d'une éruption abondante de grosses pustules, qui se rompent et 
sont remplacées par des crofites brunatres, épaisses qui recouvent des 
ulcérations peu profondes, rouges et saignantes. Les phénoménes géné- 
raux s‘accentuent :la malade s’amaigrit de jour en jour. 

Elle est vue pour la premiére fois, en mai 1895, par le médecin, qui lui 
fait prendre des pilules de sublimé corrosif, pendant deux mois, et iodure 
de potassium. 

A lasuite de ce traitement, la malade parait s’améliorer peu a peu. Mais 
au mois de septembre, une nouvelle poussée éruptive survient sous la 
forme de nodosités du volume d’une noisette ou d’une noix, pour la plupart 
disséminées sur les membres, dures et saillantes. 

Ces nodosités ne tardent pas Ase ramollir et a s’ulcérer, donnant lieu a 
des pertes de substance profondes, sécrétant abondamment. 

L’état général de la malade s’aggrave de nouveau : elle ne peut plus 
se tenir debout ;on administre alors encore de liodure et, enméme temps, 
de l’huile de foie de morue. 

Nouvelle amélioration de l'état général et des lésiens de la peau. Cepen- 
dant, dans les premiers jours de janvier 1896. se produit une autre 
recrudescence de la maladie, avec de nouvelles tumeurs identiques aux 
précédentes, qui se disposent en groupes et pendant plusieurs mois 
récidivent incessamment. 

La malade ne quitte plus le lit : ses souffrances sont incroyables. Néan- 
moins elle ne pense pas 4 se trailer davantage et supporte tout avec 
nonchalance, n’ayant plus l’énergie de lutter contre ce qui peut lui nuire. 

Enfin, le 10 novembre 1896, elle se décide a entrer 4 l’hépital de Ferrare. 

A ce moment, elle présente une paleur excessive du visage et des 
autres régions de la peau, une dénutrition profonde, effrayante. Son 
poids est réduit a 34 k. 700. A l’examen de la peau on reléve : 

1° Des ulcérations gommeuses au cuir chevelu, au front, au coude et au 
poignet gauche, a la région malléolaire externe gauche, 4 la face dorsale 
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des pieds, et, semées au hasard, sur les cuisses et les jambes. De ces 
ulcérations, les unes sont ovalaires, les autres circulaires (mono, bi ou poly- 
cycliques) ; quelques-unes planes, non excavées ; d’autres profondes, 
nettement entaillées, 4 bords saillants, durs, taillés a pic, 4 fond bourbil- 
lonneux, irrégulier ; d'autres enfin, comme celle du pied droit, avec ten- 
dance au phagédénisme. 

2° Une ostéo-périostite gommeuse du tibia gauche (face antérieure, 1/3 
inférieur). 

3° Une tumeur gommeuse del’avant-bras gauche, saillante, rouge, dou- 
loureuse a la pression, de la grandeur d'une noisette. 

4° De nombreuses cicatrices disséminées sur les membres ; les unes 
rondes, déprimées, blanches de couleur, du diamétre d’une piéce de 50 
centimes, sont, au dire de la malade, le reliquat de l’éruption pustuleuse ; 
les autres, dues aux gommes préalables, varient entre elles d’aspect et de 
dimensions. Les plus récentes sont d’un rouge foncé, les plus anciennes 
roses ; les unes sont déprimées, les autres au contraire planes ou méme 
saillantes. 

Malgré ces lésions nombreuses et si intenses, l'appareil lymphatique est 
trés peu touché. Dans les aines, c’est 4 peine si l’on peut constater 4 ou 5 
petits ganglions. Pas d’adénopathie cervicale, pas d’adénopathie sous- 
maxillaire. L’exploration faite avec soin de tous les autres ganglions super- 
ficiels donne également un résultat négatif. La malade déclare que dans les 
premiers temps de sa maladie, elle n’a jamais constaté l’existence de 
tuméfactions ganglionnaires. 

Pas d’accidents du cété des muqueuses (bouche, anus, organes génitaux). 
Rien al’examen des viscéres et du systeme nerveux. 

La malade n’a pas eu sesrégles depuis le mois de juin 1895. Elle a de la 
fiévre, qui atteint le soir 38° 4 38°,5. Chaque mouvement dans le lit lui 
cause des douleurs trés vives, provoquées par le frottement des points 
malades. Les ulcérations suppurent abondamment. Malgré tout, elle a un 
trés bon appétit. 

Je la soumets a une alimentation surabondante. Pansement des ulcé- 
rations avec l’emplatre de Vigo. A lintérieur, sirop de fer et iodure de 
potassium de 1410 grammes, en augmentant de 0,50 par jour. Quinze 
jours aprés, l'état de la malade s’est déja amélioré. Elle peut s’asseoir sur 
son lit etles mouvements sont peu douloureux. La suppuration des plaies 
est beaucoup moindre. Le poids est de 39 k. 200. 

J’ajoute alors au traitement précédent les injections intramusculaires de 
sublimé pratiquées tous les deux jours. L’amélioration des lésions ulcé- 
reuses et de l'état général est de plus en plus sensible. 

Le 1¢* décembre, la malade quitte le lit, pour la premiére fois depuis 
plusieurs mois. Son aspect est complétement transformé. La tuméfaction 
de l’avant-bras s'est ouverte, donnant issue a un bourbillon gommeux. 

Le 10 décembre, poids 45 k. 100. Lamalade marche autour de la salle 
avec des béquilles. 

25 décembre. Poids 47 kilog. Toutes les syphilides sont cicatrisées, a 
l'exception de celle dela face dorsale du pied droit. La malade a quitté les 
béquilles et marche avec une canne. 
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15 janvier 1897. Les lésions gommeuses sont toutes complétement gué- 
ries. Cependant l’aménorrhée persiste. Poids 48 k. 500. On administre les 
tabloides d’ovarine Merck; injections de sublimé ;. iodure de potassium 
10 gr. ; huile de foie de morue. 

25 février. Les régles ont reparu. L’état de la malade est aussi satisfai- 
sant que possible. Poids 51 k. 300. 

Le 6 avril, la femme sort de I’hépital : elle pése 53 k. 800. 

Depuis lors, la malade a été toujours en trés bon état; les fonctions 
menstruelles sontréguliéres; pasde récidives d’accidents syphilitiques. On 
poursuit, pendant tout ce temps, le traitement spécifique, avec les pilules 
de protoiodure de mercure et l'iodure de potassium, selon la méthode 
chronique intermittente de Fournier. 


L’histoire clinique de cette malade montre que sa syphilis a présenté 
les caractéres d’une infection intense, suraigué. Sans parler des troubles 
graves du cété dela santé générale, l’éruption spécifique suffit 4 dénoter, 
dans ce cas, la malignité de la maladie. En effet, nous voyons les éléments 
de la roséole secondaire céder bientét la place 4 d'autres lésions apparte- 
nant par leur constitution 4 la période tertiaire, 4 des syphilides ecthy- 
mateuses, destructives, ulcéreuses, ressemblant entiérement aux 
syphilides si bien décrites en particulier par Dubuc (1) et Ory (2). Ce 
tertiarisme précoce se manifeste, dans le cas présent, aussi sous d’autres 
formes. C’est ainsi que nous voyons survenir, un an aprés le début de la 
contagion, des gommes multiples, dont les poussées se succédent avec 
une insistance désespérante, donnant au processus le type de la syphilis 
grave continue. Cette série d’assauts redoutables entraine nécessairement 
chez la malade une dénutrition et un amaigrissement profonds, une véri- 
table cachexie. La perte considérable de poids, qu'elle présentait 4 son 
entrée a l'hdpital, faisait apprécier assez bien l’intensité de ce mouve- 
ment de dénutrition. Il y eut entre temps des périodes d’amélioration géné- 
rale par l’effet du traitement; mais, a chaque nouvelle poussée de la maladie, 
l'action dénutritive de la syphilis reparaissait, pour affaiblir de nouveau 
la malade. 

Somme toute, le diagnostic de « syphilis maligne précoce » s'impose 
dans notre cas. 

Mais quelle est la cause qui a déterminé cette syphilis 4 se manifester 
sous une forme aussi précocement et exceptionnellement grave? Est-ce 
qu'il faut accorder, 4 ce propos, quelque importance au peu de dévelop- 
pement des adénopathies noté chez notre malade ? 

En effet, on sait que, d’aprés M. Augagneur (3), les ganglions lympha- 
tiques ont un réle de protection vis-a-vis de la syphilis ; c’est-a-dire, que 
les sujets qui ont des adénopathies intenses seraient mieux protégés 
contre les divers accidents et manifestations de la maladie que ceux qui 


(1) DuBuc. Des syphilides malignes précoces, These de doct., Paris, 1864. 

(2) Ory. Recherches cliniques sur Uétiologie des syphilides malignes précoces, 
Thése de doct., Paris, 1876. 

(3) AUGAGNEUR, Signification et pronostic de l’adénopathie syphilitique a la 
période secondaire. Annales de dermatologic, 1895, 
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en ont peu ou pas. La question, remise a l’ordre du jour par Landouzy, 
dans une des derniéres séances de la Société francaise de dermatologie 
et de syphiligraphie, est encore a l'étude et sa solution demande de nom- 
breuses observations. 

Il est certain que cette absence d’adénopathies, que nous avons cons- 
tatée chez notre femme, est trés fréquente dans les syphilis malignes, ce 
qui semblerait appuyer la théorie de la défense ganglionnaire de l’orga- 
nisme. Mais nous savons aussi bien, qu’il y a des syphilis graves depuis 
le début, qui coincident avec des adénopathies considérables, de méme 
qu’on voit souvent des cas ow l'appareil lymphatique est trés peu touché, 
et oi la syphilis (alors méme qu’on peut suivre les malades pendant 
plusieurs années) reste trés légére. Chaque malade parait donc réagir 
d’une fagon différente suivant l'état de son systéme ganglionnaire. 

D’ailleurs, si nous analysons les cas de syphilis maligne sans adénopa- 
thies au point de vue de l’étiologie, nous y trouvons presque toujours 
quelqu’un des facteurs habituels de gravité de la syphilis. Exemple : le 
sujet que M. Landouzy a présenté derniérement a la Société de dermato- 
logie « était fortement entaché d’éthylisme ». Et aussi dans les observa- 
tions de ce genre recueillies autrefois par Brocq, les malades sont pres- 
que toujours alcooliques. 

L’alcoolisme est peut-étre la cause que l'on rencontre le plus souvent, 
dans les syphilis malignes précoces. Il exagére les manifestations cuta- 
nées et favorise les formes dépressives, dénutritives, la syphilis cérébrale 
précoce. Dans notre cas, ilne peut pas étre invoqué comme facteur de 
gravité de la vérole, parce que la malade, qui était trés pauvre, buvait 
presque toujours de l’eau. Néanmoins nous constatons ici d’autres causes, 
dont il faut tenir grand compte, en raison de leur influence incontestable 
sur l’évolution de la syphilis, a’savoir : 

1° La misére, dans laquelle cette femme vécut avant et pendant sa 
maladie, jusqu’a son entrée dans I’hépital. 

2° L’état de grossesse ot elle se trouvait lors quelle contracta la 
syphilis. 

3° L’absence du traitement, qui, commencé trop tard, fut tout 4 fait 
insuffisant, pendant les deux premiéres années de la maladie, surtout en 
ce qui concerne le mercure. 

L’état de grossesse pourrait, en outre, expliquer aussi le peu de déve- 
loppement des adénopathies de notre malade. En effet, M. Fournier a, 
depuis longtemps, confirmé l’observation faite autrefois por Ricord, que 
le retentissement ganglionnaire est faible dans les cas de phagédénisme 
et de grossesse. 

En somme, le cas présent, s'il témoigne de l’absence fréquente des 
adénopathies dans les syphilis malignes, n'autorise pas a tirer des con- 
clusions sur le réle défensif et atténuateur des ganglions dans la syphilis. 
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SEANCE DU 8 DECEMBRE 1898 
Présipence DE M. Ernest Besnier 


SOMMAIRE. — Ouvrages offerts A la Société. — A l'occasion du procés-verbal. — Sur 
la culture du bacille du chancre mou, parM, JULLIEN. — A propos des rapports 
du pemphigus foliacé avec les altérations osseuses, par M. HALLOPEAU. — Sur 
un cas de déformations cicatricielles de la vofite palatine, de la langue, du nez et 
des paupiéres survenues consécutivement 4 des sarcomes guéris par un érysipéle 
intercurrent, par MM. GALIPPE et HALLOPEAU. (Discussion: MM. Morty, Four- 
NIER.) — Sur deux cas de dermatoses en ruban d'une extrémité inférieure, par 
MM. HALLOPEAU et CoNSTENSOUX. — Chancre mou phagédénique des mollets, 
par MM. FourNIER et La@per. — Chancres mous contluents du scrotum, par 
MM. FouRNIER et L@PER. — Un cas de maladie de Paget, par MM. GRISEL 
et P. SALMON. — Sur une lésion papuleuse d’origine sudoripare probable, par 
M. AupRY. — Syphilis héréditaire ; gomme ulcérée de la jambe ; fracture spontanée 
du tibia, faisant saillie hors de la plaie depuis 6 mois, sans réaction sensible, 
chez un Kabyle, par M. L. RAYNAUD. — Sur les vernis 4 la caséine, par M. J. 
DARIER. — Traitement dela pelade par l‘irritation simple aseptique, par M. J ac- 
QvET. (Discussion: MM. SABOURAUD, JACQUET, BALZER, BESNIER.) — Glossite 
syphilo-€pithéliomateuse, par M. A. FOURNIER. (Discussion: MM. GasTou, 
DARIER, RENAULT, LEREDDE, JULLIEN, HALLOPEAU, FOURNIER.) — Syphilide 
pigmentaire du cou chez l’homme, par M. DANLOS. — Vergetures syphilitiques, par 
M. DANLos. — Dystrophie unguéale généralisée (2° présentatiun), par MM. CoLLti- 
NEAU et G. THIBIERGE. — Urticaire pigmentée, par MM. BALZER et MONSSEAUX, 
(Discussion : MM. LEREDDE et BALZER.) — Traitement de la chéloide par les 
injections d’huile créosotée, par MM. BALZER et MONSSEAUX. (Discussion : 
MM. Brocg, BESNIER, BALZER.) 


Ouvrages offerts 4 la Société. 


P. Cotomaint. — Prime ricerche sulla tossicita urinaria in alcune dermatosi. 
Extr.: Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1897. — Della diffu- 
sibilita del processo blennorragico dall’ uretra anteriore alla posteriore e di uno 
nuova canula, Extr.: Morgagni, 1897. 

Tartaro. — Alcune osservazione su 150 casi di sifilide recenti. Palerme, 1898. 

M. Zuriaca. — Es o no es contagiosa le lepra. Valence, 1897. 

Jean Bernarv.. — Etude sur le syringo-cystadénome. Th. Paris. Jouve, 1897. 


M. Le Présivent fait hommage a la Société du portrait du Dt Zambaco 
Pacha, de Constantinople, premier bienfaiteur de la Société. Ce portrait 
sera placé dans la salle des séances. 
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A PROPOS DU PROCES- VERBAL 


Sur la culture du bacille du chancre mou. 


Par M. JULLIEN. 


Aloccasion du procés-verbal et des travaux communiqués a la der- 
niére séance par M. Lenglet, je tiens a faire connaitre les études faites 
en 1897 dans mon service et mon laboratoire sur la culture du strepto- 
bacille de Ducrey par M. Maréchal, auquel j’en laisse a la fois lhon- 
neur et la responsabilité. 

Cette culture a été toujours et facilement obtenue sur du sérum 
additionné de liquide d’ascite. Le strepto-bacille se développe en 
10 heures sous forme d'un pointillé grisdtre, et se reproduit indéfi- 
niment. On peut méme obtenir cette reproduction par repiquage sur 
gélose pure. 

Ces études ont été poursuivies dans plusieurs cas cliniques et nous 
ont éclairés notamment dans le cas d’une malade qui nous avait été 
envoyée avec le diagnostic de syphilides ulcéreuses et qui portait un 
nombre considérable de chancres mous. 

Toutes les personnes qui m’ont fait lhonneur de visiter mon ser- 
vice et mon laboratoire ont pu voir les cultures et les préparations ; 
je dépose sur le bureau de la Société deux reproductions photogra- 
phiques des préparations de ces cultures pures. 

Je dépose également une courte note de M. le D' Maréchal relatant 
ces observations. Je serai plus réservé sur les expériences de l’auteur 
relativement 4 ]'inoculation de ces cultures aux animaux. Il a pu s‘as- 
surer que ces cultures a la dose de 3 4 6 centimétres cubes dans le 
péritoine étaient mortelles pour le cobaye en quelques heures. 


M. Darien. — II est impossible de juger la valeur des cultures de 
M. Maréchal d’aprés la communication 4 M, Jullien. Le micro-organisme 
dont on nous présente des photographies n’a aucun des caractéres du 
strepto-bacille de Ducrey-Unna. M. Jullien, ni M. Maréchal n'ont recher- 
ché ni obtenu la reproduction du chancre mou au moyen de ces cultures, 
il n’y adone aucun moyen de contréle. 


M. Brocg. — Pas plus que notre collégue et ami M. Darier, je ne trouve 
dans la communication de M. Jullien quelque preuve de la valeur du 
bacille cultivé par M. Maréchal, au point de vue du chancre mou. 


A propos des rapports du pemphigus foliacé avec les altérations 
osseuses, 


M. Hattopgav cite une observation prise dans le service d’Audry 
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et publiée par Lansac dans sa thése inaugurale. Cette maladie y a 
coincidé avec le développement d'une scoliose trés prononcée; elle 
est interprétée par l'auteur en faveur de la théorie tropho-névrotique 
de ces altérations. 


Sur un cas de déformations cicatricielles de la votte palatine, dela 
langue, du nez et des paupiéres survenues consécutivement a 
des sarcomes guéris par un érysipéle intercurrent. 


Par MM. Gatippe et H. 


L’interprétation des stigmates multiples qui existent chez cette 
femme serait impossible si l'on n’était pas renseigné sur ses antécé- 
dents . 

Nous devons a l’obligeance de M. le professeur Biedert, médecin 
en chef de l’hdépital Haguenau, la communication d’une note qu'il a 
publiée relativement a cette personne dans le numéro 4 de l'année 
1886 de la Deustche medicinal Zeitung. Elle nous donne la clef de 
cette énigme. 


Guérison d'un sarcome étendu de la face chez un enfant, a lu suite d'un érysi- 
péle. —Il y a deux ans, on me présenta une fillette de 9 ans, chez laquelle 
examen révélait la présence d’un sarcome de l'amygdale gauche, ayant 
le volume d'un ceuf de poule et plongeant profondément dans le pharynx. 
Surmon conseil, l’enfant fut conduite au prés du professeur Liicke, de Stras- 
bourg, en vue d’une opération. Cette opération n’eut pas lieu, car, la mére 
ayant exigé la déclaration formelle que l’opération sauverait la vie de sa 
fille,le professeur Liicke ne crut pas naturellement pouvoir faire une pareille 
affirmation. 

La mére partit avec son enfant, et quelque temps aprés, je recus la 
nouvelle assez surprenante que la tumeur avait guéri. Je pus me convaincre 
de visu que la plus grande partie de la tumeur seule avait disparu, et qu’il 
en restait un petit fragment ulcéré sur l’emplacement de l’amygdale 
gauche. 

Il y a trois mois environ, l'enfant me fut ramenée dans un état épouvan- 
table. La tumeur avait envahi toute la moitié postérieure de la cavité 
bucco-pharyngée, et avait attaqué la langue dont la moitié gauche, en 
particulier, était transformée en une masse uicérée faisant saillie entre 
les levres. Des amas néoplasiques s’étaient également développés dans 
lespace naso-pharyngien, se portant en avant sur les ailes du nez, sur 
les cétés vers l’os malaire jusque sous la peau ; traversant les os en che- 
minant a travers les canaux nasaux, la tumeur était arrivée jusque dans 
les angles internes des yeux ; l'oeil droit était enfoui dans une masse fon- 
gueuse remontant jusque sur les paupiéres. 

Depuis des semaines, |’enfant luttait contre de nombreux accés d’asphyxie, 
menacant de déterminer la mort; l’alimentation était devenue trés difficile. 
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L’enfant entra a I’hépital le 13 novembre dans un état qui laissait peu d’es- 
poir, et futisolée 4 cause de l’odeur infecte qui se dégageait de sa cavité 
buccale ulcérée. Une dyspnée intense l’empéchait de rien prendre. Le 
14 novembre, on fit la trachéotomie d’urgence au cours d’un accés d’as- 
phyxie suraigué. 

Pour continuer le traitement et la mieux surveiller, la petite malade fut 
placée dans un local ov avait, peu de temps avant, séjourné un malade 
atteint d’érysipéle de longue durée. Le litavait été, bienentendu, désinfecté 
a la vapeur et la literie renouvelée. 

Dans |’aprés-midi du 17, apparut un érysipéle, non pas au niveau de la 
plaie trachéale, mais au niveau de la tumeur ulcérée de I’ceil droit; la tem- 
pérature dépassa 40°. L’enfant fut de nouveau isolée. Je ne prescrivis aucun 
traitement spécial, avec l’idée que cette maladie intercurrente pourrait 
débarrasser |’enfant d'une existence épouvantable, et puis aussi pour voir 
quel effet l’érysipéle pourrait bien exercer sur le néoplasme. 

Cet effet se produisit d’une fagon qui surpassait les prévisions les plus 
téméraires. Du 17 au 23 novembre, date a laquelle la fi¢vre provoquée par 
l'érysipéle disparut, on vit fondre les masses néoplasiques en tous les 
points. Dés lors, la physionomie, auparavant si altérée, ne présente plus rien 
d’anormal. Les yeux sont sains. On voit seulement quelques cicatrices sur 
les paupiéres et les ailes du nez, la ot la tumeur avait perforé la peau. La 
langue, dont une moitié a disparu, est recourbée par une bride cicatri- 
cielle ; dans le pharynx se voient des productions purement cicatricielles : 
le voile du palais perforé est soudé a la paroi pharyngée postérieure ; les 
piliers sont soudés a la langue. 

Le 27 novembre (13 jours aprés l’opération), on enléve la canule tra- 
chéale. La respiration, la déglutition, la phonation sont normales : |'en- 
fant a un appétit excellent et le 9 décembre sa mine est superbe. 

Dans la cicatrice de la paupiére supérieure droite, il restait encore un 
petit nodule du volume d’un pois. Le nodule fut enlevé et examiné au 
point de vue histologique. II s’agissait d’un sarcome globo-cellulaire trés 
vascularisé, avec cellules de moyenne grandeur et noyaux en voie de 
multiplication. 

Un nodule semblable subsistait également dans la cicatrice nasale, et 
fut extirpé quelques jours aprés. 

En ce qui concerne le mode de curation, deux hypothéses sont seules 
admissibles : ou bien, les micro-organismes de l’érysipéle et les modifica- 
tions sanguines par eux produites ont directement détruit le tissu sar- 
comateux ; ou bien, ils ont tué le microbe pathogéne encore méconnu du 
sarcome, ce quia rendu possible les modifications néoplasiques obser- 
vées. Mais combien ce dernier processus exigerait un certain temps (qu’on 
se rappelle comme les noyaux tuberculeux peuvent survivre longtemps 4 
des bacilles morts), il me semble que la disparition extraordinaire de la 
tumeur doit, dans ce cas, étre expliquée par la premiére hypothése (1). 

Suite de Vobservation précédente. — Cette malade est entrée dans le ser- 


(1) Cette traduction a été faite par le D’ Chrétien que nous prions de bien vouloir 
agréer nos remerciements. 
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vice de l'un de nous a l’hépital St-Louis, d’abord au mois d’avril dernier 
pour un eczéma des avant-bras, puis, en novembre, pour une syphilis 
contractée dans l’intervalle; elle présente des altérations qui, d’aprés les 
faits précédents, doivent étre considérées comme les stigmates consé- 
culifs aux tumeurs dont elle a été atteinte il y a douze ans: 

1o Une cicatrice occupe l’angle interne de I’eil droit. On ne trouve plus 
le point lacrymal supérieur ; |'inférieur est normal.Le lac lacrymal est com- 
plétement caché, L’ouverture palpébrale se trouve rétrécie par cette cica- 
trice qui comprend tout!’intervalle séparantla commissure du bord externe 
du nez. Une cicatrice semblable, mais beaucoup plus petite, existe symé- 
triquement, mais sans intéresser les voies lacrymales, 4 la commissure 
interne des paupiéres du cété gauche. 

2° Le nez est dévié du cété gauche, et l’on trouve sur l’aile gauche une 
cicatrice verticale de 1 centim. et demi; la narine correspondante est en 
état d’athétose. 

3° Du cété de la bouche, le maxillaire inférieur est normal. 

Le maxillaire supérieur et la vodte palatine sont fortement rétrécis, la 
voite est transformée en une gouttiére d’apparence réticulaire, blanche, 
cicatricielle. 

L’arcade dentaire, épaissie en arriére, présente, de chaque cété, deux 
grosses molaires implantées céte a cdte de telle sorte que l'une d’entre 
elles repose en dedans de l’autre sur la vodte palatine; ces deux dents 
sont trés rapprochées, et l’arcade dentaire parait au premier abord circu- 
laire. 

La malade s’est déja fait arracher plusieurs dents qui auraient été 
implantées jusqu’au milieu de la vodte palatine. 

Les piliers antérieurs du voile du palais sont 4 peine reconnaissables, 
raccourcis, d’aspect cicatriciel ; la luette a disparu, et l’orifice du gosier est 
réduit 4 un pertuis arrondi par lequel on peut a peine engager l’index. 
On ne voit pas les piliers postérieurs. 

Les parties postérieures des arcades dentaires supérieures sont réunies 
au palais par deux piliers qui paraissent limiter un peu |’écartement des 
machoires. 

La langue présente, a l’union de son tiers postérieur et de son tiers 
moyen, sur son bord gauche, une cicatrice étoilée, qui la fait dévier forte- 
ment 4 gauche, quand la malade la propulse. 

Enfin depuis l’ancienne maladie, il existe de la surdité 4 gauche, quoi- 
qu'on n’ait trouvé aucun symptéme a cette époque, de ce cété. 


Sil’on rapproche ces faits de ceux qui sont relatés dans l’observa- 
tion de M. Biedert, on ne peut douter que ces déformations et ces cica- 
trices ne se soient développées consécutivement a la disparition des 
tumeurs sarcomateuses observées autrefois. Notre confrére nous dit 
en effet expressément qu'il n’existait auparavant aucune altération 
des dents ni de la votite palatine. Ausdriicklich will ist beiftigen 
dass Missbildunden an Gaumen und Zihnen nicht vorhanden 
waren. (Extrait d’une lettre du professeur Biedert.) 


é 
it 
e 
é 
a 
n 
it 

Ss 
r 
S 
t 
5 
l 


1120 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


1] est inutile de nous arréter 4 un diagnostic différentiel: il est des 
plus remarquables que ces altérations de la vodte palatine aient donné 
lieu & l'arrét et au trouble de développement qu’indiquent, d'une 
part, l’atrésie si prononcée de la voiite palatine et surtout, d’autre part, 
ces si insolites implantations dentaires. 

Ilest un point surlequel nous différons d'avis avecnotre trés honoré 
confrére de Haguenau, c’est l'interprétation de cette disparition des 
néoplasies sous l’influence de ]’érysipéle intercurrent ; il nous parait 
bien difficile qu’une inflammation aussi superficielle ait entrainé la 
disparition presque complete de néoplasies aussi volumineuses et pro- 
fondes, si l’on en juge par les cicatrices qu’elles ont laissées ; nous 
nous rattachons donc a la seconde hypothése formulée par M. Biedert, 
nous voulons dire celle d'une destruction par le microbe érysipéla- 
teux de l'agent infectieux encore indéterminé, qui doit avoir donné 
lieu 4 la production de ces sarcomes: les résultats qui ont été obser- 
vés par l'un de nous dans le lupus et ceux auxquels sont arrivés 
Fehleisen et d’autres auteurs par des inoculations de cultures d’érysi- 
péles dans des cas de tumeurs sarcomateuses ne peuvent laisser place 
a une autre interprétation; on ne peut méconnaitre que ces faits ne 
constituent une forte présomption en faveur de la nature parasitaire 
d'une partie des tumeurs sarcomateuses. 

Nous résumerons ainsi les faits qui ressortent de cette étude : 

1. Des tumeurs sarcomateuses multiples peuvent disparaitre 
sous Vinfluence d'un érysipéle intercurrent. 

2. Ce fait est en faveur de la nature parasitaire de variétés 
de sarcomes. 

3. Les cicatrices laissées par ces sarcomes chez unjeune enfant 
peuvent amener un arrét et un trouble dans le développement 
du squeletle et particuliérement de lavoiite palatine et des dents 
dont limplantation devenait ainsi anormale et vicieuse. 


M. Morty. — La disposition des dents chez cette malade nest pas 
trés rare, elle peut ¢tre due au développement récent de la dent de 
sagesse, 


M. Fournier. — Les dents sont disposées ici d’une maniére trés régu- 


liére, et je ne crois pas que la tumeur ait joué un réle dans cette dispo- 
sition. 


Sur deux cas de dermatoses en ruban d’une extrémité inférieure. 


Par MM. H. HALLOPEAU et CONSTENSOUX. 


Plusieurs cas d’éruptions analogues ont été présentés a la Société 
dans ces derniers temps, en particulier par MM. Thibierge et Danlos 
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ainsi que par l’un de nous; un autre cas a été communiqué au Con- 
grés de Moscou par notre membre correspondant le docteur Linds- 
troem,de Kiew. Sinous croyons devoir appeler l’attention de la Société 
sur deux nouveaux faits de cette nature, c’est en raison, d'une part, de 
leur grande netteté, et d’autre part,des difficultés d’interprétation qu’ils 
soulévent. L’un d’eux a déja fait l’objet d’une communication de 
M. Balzer ; sinous le présentons de nouveau, c est pour montrer identité 
dela localisation avec celle d’un autre malade. 


Opservation I. — Eruption psoriasiforme en ruban. — Lenommé R..., 
agé de28 ans est entré le 6 octobre 1898, salle Bazin, dans le service 
de M. Hallopeau. Cet homme qui ne présente,dans ses antécédents 
personnels, pas autre chose a mentionner que des signes d’éthy- 
lisme (pituites matutinales, troubles digestifs, cauchemars nocturnes) en 
rapport avec son métier de garcon de café, a vu en outre, vers le mois de 
mai 1897 ,apparaitre, d’abord 4 la face postérieure du mollet gauche,les pre- 
miers éléments d’une éruption qui, en troisa quatre semaines, gagna la face 
postérieure de la cuisse du méme cété. Cette éruption consistait alors en 
papules de quelques millimétres de diamétre aplaties, d’un rouge-brun; 
elles s'accompagnérent bientét de douleurs assez vives et de prurit. Sous 
l'influence du grattage, quelques-unes des papules excoriées se recouvri- 
rent d'une crotite brunatre, mais la plupart présentaient des squames 
assez larges, blanchatres, se soulevant et s’effritant si on les grattait, et 
laissant alors 4 découvertla surface d’un rouge franc, souvent saignantes, 
des plaques psoriasiformes. Les papules avaient d’ailleurs augmenté de 
largeur et d’étendue. Lorsque le malade qui, malgré usage de bains 
alcalins, voyait les lésions et les douleurs qui les accompagnaient 
augmenter, demanda, au mois d’avril 1898, 4 entrer dans le service de 
M. Balzer, on fit le diagnostic de psoriasis et on institua le traitement 
par l’huile de cade, Cependanton n’obtenait presque aucune amélioration ; 
on lui prescrivit, sans grand succés non plus, des bains électriques et, 
quand il sortit au mois de septembre de I'hépital, il n’était pas guéri; aussi 
demanda-t-il 4 yrentrer au mois d’octobre. 

A ce moment, il présentait une éruption papuleuse, constituée par des 
éléments recouverts d’abondantes squames blanches et séches, ayant, en 
un mot, les caractéres du psoriasis, et qu’il est inutile de décrire en 
détails. Néanmoins une biopsie avec examen histologique fut pratiquée par 
M. Sabouraud. 

L’intérét de la lésion provenait surtout de la localisation : en effet, elle 
affecte la disposition d’une bande étroite, presque d’une ligne en cer- 
tains points et quis’étend du pli fessier jusqu’a la hauteur de Ja malléole. 
Son trajet est le suivant : elle commence au-dessous du pli fessier ow elle 
figure une courbe A concavité supérieure, exactement paralléle a ce 
pli et longue d’environ 7 centimétres; l'extrémité interne de cet are de 
cercle paratt se recourber tout 4 coup pour changer de direction et des- 
cendre, d'abord verticalement, puis en obliquant légérement en dehors, 
sur la face postérieure de la cuisse; au niveau du creux poplité, elle 

ANN. DE DERMAT. — 3° s!, T. rx 71 
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est plus rapprochée du bord externe que du bord interne de cette région, 
puis elle oblique en bas et en dedans et croise toute la face postérieure de 
la jambe, pour venir sejterminer un peu au-dessus et en arriére de la mal- 
léole interne. 

La largeur de cette bande varie, suivant les points, d'un a quatre cen- 
timétres environ. 

Ajoutons, pour terminer, que le! malade, soumis depuis son entrée dans 
le service au traitement par la chrysarobine, est actuellement amélioré, 
mais non pas guéri : les squames sont tombées, les téguments se sont affais- 
sés, les démangeaisons sont plus rares et moins vives, les douleurs ont a 
peu prés disparu, mais on en voit encore les lésions psoriasiformes. 

Oss. I1.— Eruption lichénoide en ruban, — La nommée Louise T..., Agée 
de 27 ans, ménagére, est entrée le 6 décembre, salle Lugol, dans le ser- 
vice de M. Hallopeau. Cette femme raconte que, il y a 4 ans, elle vit 
apparaitre sur la face postérieure du mollet droit quelques papules d’un 
rouge brun, lesquelles s'accompagnaient de prurit et dont plusieurs s’exco- 
riérent par le fait du grattage. Ici, comme dans l’observation précédente, 
la lésion gagna, s’étendant sur ses deux extrémités supérieure et infé- 
rieure, conservant ses limites interne etexterne et arrivant ainsi, au bout de 
un mois ou six semaines, 4 constituer, dans son ensemble, la bande que l'on 
retrouve encore maintenant et dont nous décrirons plus loin les limites. 

Pendant longtemps, il n'y eut d’autre trouble fonctionnel que le prurit 
que nous avons déja mentionné, et qui était d’ailleurs modéré; aussi la 
malade se préoccupait-elle peu de son affection qu'elle négligea de mon- 
trer 4 aucun médecin et qu’elle traitait spontanément par de simples appli- 
cations de vaseline. 

Toutefois, depuis un an, elle a commencé aressentir des douleurs spon- 
tanées, surtout nocturnes, s’accompagnant d’élancements au niveau des 
téguments altérés, alors que rien de semblable n’existait du cété gauche. 
C’est parce que ces douleurs ont persisté et méme augmenté que la 
malade se décide a entrer 4 l’hépital. 

On constate, al’inspection, que la face postérieure du membre inférieur 
droit est le siége d’une éruption essentiellement constituée par des papules 
aplaties, de coloration brune pour la plupart, arrondies et de 346 ou 
7 millim. de diamétre. Au creux poplité, on trouve des éléments plus gros, 
plus bruns, plus diffus, aux bords moins nets; au niveau du mollet, les 
papules sont plus volumineuses, mais assez bien circonscrites; ici, plu- 
sieurs ont été grattées et sont recouvertes d'une crodte brune; dans ces 
deux régions, la peau avoisinant les papules est intéressée par la lésion 
épaissie, infiltrée, pigmentée. Au niveau de la cuisse, la peau est moins 
touchée, plusieurs des éléments sont recouverts de squames médiocrement 
abondantes et peu épaisses. 

Ces lésions rappellent beaucoup par leur aspect celles du lichen plan. 

Quant a4 leur répartition, elle est pour ainsi dire calquée sur celle 
de la précédente observation ; il nous faudrait exactement répéter les 
mémes indications de trajet: elle en différe en ce seul point qu'elle 
s’étend un peu plus haut, c’est-a-dire qu’a l’extrémité externe du petit 
croissant que nous avons mentionné au-dessous du pli fessier elle se 
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reléve, au lieu de prendre fin, et monte sur la partie externe de la fesse 
droite jusqu’aux deux tiers de sa hauteur. La largeur de la bande ainsi 
constituée est ici encore a peu prés identique 4 ce que nous avons déja 
indiqué. Au niveau de la partie moyenne de la cuisse, il y a comme 2 lignes 
paralléles suivant une petite longueur. 

Aux troubles fonctionnels déja mentionnés (prurit, douleurs sponta- 
nées) ajoutons que, au niveau du creux poplité et du mollet, si on saisit 
en masse la bande de tissu malade, on provoque dela douleur. Enfin nous 
devons dire aussi que, depuis une quinzaine de jours, notre malade a vu 
apparaitre sur le bord cubital de l’avant-bras droit, 4 quelques centi- 
métres au-dessus de l’articulation du poignet, deux petits groupes de papules 
qu'elle dit identiquement semblables 4 ce qu’étaient au début celles 
du membre inférieur ; ces deux groupes ébauchent déja une ligne paralléle 
a l’'axe du membre. 


A quelle cause est due la localisation si spéciale des lésions ? 

De ces deux faits, le premier ressemble davantage 4 un psoriasis, 
le second a un lichen de Wilson. 

Est-il certain que l’on ait affaire 4 l'une ou l’autre de ces derma- 
toses ? Malgré les apparances cliniques, nous croyons devoir rester, a 
cet égard, dans la réserve et attendre les résultats des biopsies, 

L’idée d’une distribution fortuite doit étre écartée, car l’identité de 
localisation dans les deux cas et la symétrie parfaite de ces deux trajets 
montrent qu’il y a la une répartition commandée par une disposition 
anatomique, mais la nature de cette disposition et de ce rapport est 
loin d’étre évidente et plusieurs hypothéses peuvent se présenter a 
lesprit. 

1° La premiére remarque que l'on peut faire est celle-ci : le trajet 
indiqué correspond a peu prés aux lésions du petit sciatique, de la 
partie initiale du sciatique poplité externe, de l’accessoire du saphéne 
externe et de la partie inférieure du saphéne externe; mais, a) ce trajet 
n'est pas rigoureusement identique, b) cette projection des troncs 
nerveux sur le revétement cutané n’a rien de réel, ce n’est qu'un 
rapport anatomique et l'on ne voit pas en quoi le voisinage de ces 
troncs nerveux pourrait intéresser la peau des régions sus-jacentes, 
indépendantes d’ailleurs du territoire. 

Ce que l'on observe dans le zona différe essentiellement de ce que 
nous observons chez ces deux malades : il s’agit alors en effet d’ef- 
florescences en bouquets qui sont disséminés sur le terrain animé, 
comme l’a si bien montré Brissaud, par des filets nerveux reconnais-. 
sant une méme origine métamérique ; ici, au contraire, la sphére de 
distribution du petit sciatique n’est intéressée que suivant ces tra- 
iets linéaires. 

2° Si on cherche a représenter le trajet indiqué pardes filets nerveux 
cutanés, on arrive Areproduire une figure assez comparable en consi- 
dérant successivement les filets fessiers du petit sciatique, certains 
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des filets cutanés de ce nerf distinés a la cuisse, certains des filets du 
saphéne externe et de son accessoire. Mais, a) ce choix des filets est 
tout a fait arbitraire ; 

b) Le trajet ainsi dessiné n'est pas encore rigoureusement identique 
a celui denos lésions ; 

c) Une modification limitée a certains filets nerveux, Al'exclusion 
de filets voisins issus des mémes branches, est peu probable ; 

d) Méme dans ce cas on délimiterait ainsi une bande plus large que 
celle que nous avons en réalité et qui est en certain point bien 
prés de représenter une simple ligne. 

L’un de nous a formulé antérieurement, au sujet des nevi linéaires, 
l'hypothése suivante: il s’agirait de troubles tropho-névrotiques qui 
se localiseraient sur les limites de la sphére de distribution de 
deux nerfs voisins (lignes de Voigt) : ces parties recevant des filets 
nerveux de deux origines différentes, les actions trophiques s’y addi- 
tionneraient et il en résulterait ces hyperplasies dont ces deux malades 
nous offrent des exemples; on peut objecter que le trajet de leurs 
lésions ne coincide qu’imparfaitement avec les limites des zones de 
distribution attribuées aux nerfs des membres inférieurs, mais il n'est 
pas prouvé que ces zones soient actuellement déterminées d'une 
maniére compléte et exacte et, si notre hypothése se confirme, nos 
faits pourront servir a les établir; cette interprétation nous parait 
encore la plus vraisemblable : il s'agirait, en pareils cas, de néopla- 
sies comparables aux nevi, n’en différant que par leur apparition tar- 
dive et s’en rapprochant par leur ténacité et leur résistance opinidtre 
au traitement; on peut cependant se demander encore si le trouble de 
‘innervation ne fournirait pas seulement un terrain de culture favo- 
rable aux infectieux générateurs de ces deux dermatoses, le psoriasis 
et le lichen de Wilson. On peut invoquer enfaveur de cette interpré- 
tation les faits incontestables dans lesquels un psoriasis vrai a affecté 
une distribution trés analogue. Mais, en pareils cas, on trouve con- 
curremment des éruptions psoriasiques multiples et disséminées; il 
serait bien singulier que, chez les malades que nous vous présentons, 
cette bande représentant un trouble d'‘innervation trophique fournit 
seule un milieu susceptible d’étre influencé par l’agent infectieux. 
mais, a cet égard encore, les résultats d’une biopsie pourront avoir 
une signification importante en nous permettant de savoir s’il s’agit 
ou non de l'une des deux dermatoses en question. 

Nous résumerons ainsi qu'il suit les conclusions de ce travail : 

1. Les dermatoses en ruban occupant toute la longueur d'un 
membre semblent se localiser dans des territoires communs a deux 
nerfs voisins ; 

2. Il s'ajoute vraisemblablement dans ces parties des actions 
trophonévrotiques ; 
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3. Ces éruptions peuvent étre interprétées dans le sens de nevi 
qui surviendraient tardivement ; 

4. Cette hypothése est plus vraisemblable que celle d'un milieu 
favorable pour des infectieux pathogénes qu’un trouble dans V’in- 
nervation tropho-névrotique constituerait dans ces mémes par- 
ties ; 

5. Il y alieu de rechercher histologiquement si ces dermatoses 
doivent étre rapportées, soit 4 un lichen de Wilson, soit 4 un pso- 
riasis anormalement papuleux, soit 4 une dermatose non encore 
classée et voisine des nevi verruqueux. 


Chancre mou phagédénique du mollet. 
Par MM, ALF. FOURNIER et LOEPER. 


Le malade que nous avons l’honneur de présenter a la Société est entré 
dans le service de M. le professeur Fournicz pour une ulcération de la 
face postérieure de la jambe droite ayant tous les caractéres d’une lésion 
syphilitique tertiaire : bords réguliers, circulaires, 4 l’emporte-piéce, fond 
anfractueux recouvert d’un pus assez épais, réaction périphérique légére 
et peu étendue. Les lymphatiques de la partie interne de la jambe n’étaient 
pas engorgés, et les ganglions de l’aine, répondant aux vaisseaux du 
membre inférieur, n’étaient point perceptibles. 

Le malade affirmait n’avoir jamais eu de chancre induré et ne présentait 
aucune tare de syphilis héréditaire, mais il était porteur, depuis deux 
mois, au niveau du limbe préputial, d’une couronne de chancres mous 
absolument typiques. 

Il racontait que la lésion de la jambe avait suivide 15 jours environ 
celles de la verge, et qu'il s’était trés probablement inoculé le pus chan- 
creux au niveau d’une petite érosion, soit par grattage, soit méme par 


‘simple frottement de son pantalon souillé. Il s’apergut en effet qu'une 


petite écorchure prurigineuse qu’il portait ala jambe avait un jour changé 
complétement de forme etd’aspect, qu’elle était devenue cratériforme, 
jaunatre, puis avait atteint en deux semaines les dimensions qu'elle pré- 
sente encore actuellement. 

L’hypothése émise par le malade était parfaitementplausible ; il n’y 
avait qu’a la vérifier bactériologiquement. 

Les produits de raclage de lulcére furent colorés par la méthode de 
Nicolle : ils renfermaient le bacille de Ducrey et quelques cocci sans 
caractéres. Ce micro-organisme, un peu renflé aux extrémités, peu coloré 
ala partie moyenne, et présentant par places la disposition en chatnette, 
ne prenait pas le Gram. Inutile d’ajouter qu’il se retrouvait identique au 
niveau de la verge. 

On n’osa tenter l’inoculation au bras, vu le phagédénisme de l’ulcération, 


Nous étions donc bien en présence d’un chancre simple du mollet 
dont le phagédénisme rapide s’explique peut-étre par Féthyliome 
assez prononcé de notre malade. 
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Chancres mous confluents du scrotum. 


Par MM. ALF, FOURNIER et L@PER. 


Le nommé C..., 25 ans, est entré dans le service pour des lésions ulcé- 
reuses multiples du scrotum et de la verge. 

Ces lésions ne sont pas toutes de méme Age. Les premiéres en date 
remontent 4 21 jours. Elles sont au nombre de deux et siégent sur la face 
dorsale du fourreau de la verge. Leur forme est circulaire, le fond aréo- 
laire, l’induration nulle. 

Le malade prit trés probablement la gale en méme temps que ses 
chancres. Toujours est-il qu'il dut subir lafrotte peu de temps aprés leur 
début; 48 heures aprés, apparurent sur le scrotum et sur la face inférieure 
de la racine de la verge de nombreuses ulcérations, saillantes, simple- 
ment érosives, non anfractueuses, et trés suintantes. Les ganglions de 
laine sont indolores, mais légérement augmentés de volume, surtout a 
droite. 

Aucune des |ésions du scrotum n‘avait l’aspect du chancre simple, la 
confluence était vraiment extraordinaire. On edt dit plutét une éruption 
‘de syphilides érosives. Seule, celle qui siége a la racine de la verge 
était caractéristique et permettait de faire cliniquement un ‘diagnostic 
que l'histoire racontée par le malade faisait pressentir. 

L’examen bactériologique décela le bacille de Ducrey. 


Quelques points sont a retenir de cette observation. C’est tout 
d’abord l’inoculation par la frotte a tout le scrotum d’un chancre 
simple de la verge, fait assez naturel d’ailleurs. 

En second lieu, la ressemblance des lésions avec des syphilides 
‘secondaires. 

Enfin l’absence de réaction douloureuse dans les aines dont les 
ganglions légerement augmentés de volume, petits, mais trés durs, 
reproduisent le syndrome de la pléiade de Ricord. 


Un cas de maladie de Paget. 


Par MM. et Paut Satmon. 


OBSERVATION CLINIQUE. — Femme de 54 ans. Début, il yaun an, par une 
ulcération du mamelon, pas de douleurs. Depuis 4 mois, rétraction du 
-mamelon et apparition de douleurs dans le rein, irradiant vers l’épaule et 
le bras, Etat actuel: ulcération du mamelon, crodteuse, séro-purulente, de 
coloration rouge vif. Le mamelon a disparu, mais ne semble pas faire corps 
_avec la tumeur du sein, tumeur située 4 une certaine distance de l’ulcéra- 
tion de la peau. Ce noyau est continué vers l’aisselle par un cordon induré, 
adhérent 4 la peau. Intervention chirurgicale ; ablation du sein et de gan- 
glions axillaires. 


Examen histologique, par P. Salmon. —Ulcération caractéristique. Nature 
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de cette ulcération, ses rapports avec la tumeur du sein : ulcération pré- 
cancéreuse. Corps de Darier. Plasmome et mastzellen; réaction du tissu 
conjonctif péricancéreux. 


La maladie de Paget présente ala fois un type clinique trés net, de 
diagnostic facile dans notre cas (ulcération superficielle accompagnée 
de tumeur du sein), et un type anatomo-pathologique non moins pré- 
cis, non moins exact. De plus, il est intéressant, pour la pathogénie 
du cancer, de voir évoluer successivement la lésion cutanée, bénigne 
en apparence, puis profondément, l’épithéliome envahissant, néoplasie 
maligne. 

Une coupe d’ulcération du mamelon examinée 4 un faible grossis- 
sement, présente un aspect absolument caractéristique, et que l'on ne 
retrouve dans aucune autre affection. 

La figure 1 delathése de Wickham reproduit parfaitementla lésion. 
Ce qui fait de l’ulcére de Paget, un ulcére typique, c’est (non pas 
les corpuscules réfringents, corpuscules hyperchromatiques, décrits 
comme psorospermies, que l’on peut retrouver dans plusieurs variétés 
d’épithéliomes pavimenteux, dans la maladie de Darier, et dans 
d’autres affections de la peau), c’est la disposition désordonnée des 
cellules de |’épiderme, l’hypertrophie de ces cellules etl’espace clair 
qui sépare le protoplasme décollé de l’enveloppe cellulaire. Nous 
n’insisterons pas sur les détails de structure histologique qui ont été 
décrits avec précision par Darier et Wickham. 

On a discuté sur la naturede lulcération du mamelon. S'agit-il 
d’un épithéliome? Pour nous, il ne saurait y avoir de doute. L’hyper- 
trophie de tous les éléments de la cellule, la propagation du type 
épithélial dans la profondeur, suffisent a démontrer qu'il s'agit la 
d'une ulcération épithéliomateuse superficielle. 

Cependant, l’observation clinique de notre cas, ainsi que les coupes 
histologiques démontrent l’indépendance topographique de l’ulcére 
par rapport a la tumeur. Mais il y a identité de structure anatomique, 
cellulaire , entre les cellules épithéliomateuses de l’ulcération, et les 
cellules de la tumeur et des ganglions de l’aisselle. On retrouve, en 
ces trois points, lesmémes éléments a protoplasme décollé, les mémes 
corps cellulaires hypertrophiés encadrés par un ou par deux noyaux de 
la cellule voisine refoulée. Ganglion et tumeur sont de méme nature 
quel'ulcération, et ce fait démontre que l'ulcération est bien la lésion 
originelle, primordiale. 

La recherche de la réaction de Brault (glycogénése dans les can- 
cers) confirme le fait. On retrouve aprés emploi de l'iode les mémes 
croissants brun acajou a l'un des poles de lacellule épithéliale, tant 
dans les éléments cancéreux de la tumeur que dans ceux de l’ulcé- 
ration du mamelon. 
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Ona discuté,en effet, sur les rapports quirelient la tumeur al’ulcéra- 
tion. On a dit qu’il y avait la une simple coincidence. On a prétendu 
que l'ulcération était secondaire ala tumeur du sein qui aurait passé ina- 
percue. Enfin, la sérosité sécrétée par la glande cancéreuse pouvait 
produire uneirritation du mamelon. Cette derniére hypothése semble 
difficile 4 admettre, du moins chez notre malade; le sein, comprimé, 
n’a donné issue & aucune variété de liquide. En réalité, dans toutes les 
observations de. maladie de Paget, lulcére a précédé la tumeur, et 
cette formation du cancer en deux temps, deux phases successives, est 
une des caractéristiques de cette affection. Nous rapprocherons cette 
ulcération précancéreuse de l'ulcération causée par les brdlures, sur 
lesquelles se greffent les épithéliomes. Peut-étre les cancers de la 
glande mammaire sont-ils précédés d'une lésion superficielle des 
canaux galactophores. Et l’on sait que le cancer de la langue peut 
succéder ala leucoplasie buccale, le cancer de l’estomac aun ulcére. 

Les corps de Darier, corps réfringents, arrondis, hyperchromati- 
ques, ne se rencontrent qu auniveau del’ulcération cutanée. Ils n’exis 
tent ni dans latumeur, ni dans |’adénopathie cancéreuse. Ce sont des 
masses de kératine, et leur réfringence spéciale frappe l’observateur. 
Les planches photographiques publiées récemment par Gilchrist 
donnent une idée trés nette de ces productions pathologiques dans 
divers néoplasmes. 

Ces corps brillants n’ont pas de noyau, ce ne sont pas des parasites 
vivants, etentout cas des parasites de l’ordre des coccidies. Au con- 
traire, les figures dessinées par Wickham, comme psorospermies 
contenues dans des cellules dont le noyau était repoussé, sont des 
cellules épithéliales hypertrophiées typiques. Le noyau de la cellule 
voisine refoulée se moule de facon a dessiner un croissant concen- 
trique. Cette figure se rencontre tres communément dans les coupes 
de l'ulcération, du ganglion ou de la tumeur. 

Nous tenons a une derniére considération ; toujours, dans la maladie 
de Paget, la tumeur est un épithéliome, et’ presque toujours un 
squirrhe. Nous rapprochons ce faitdel’ observation faite par Uuna, que 
le tissu conjonctif avoisinant les cellules épithéliomateuses présente 
les lésions « du plus exquis plasmome ». Les cellules plasmatiques 
se retrouvent trés abondantes dans la tumeur, faisant de chaque 
nodule cancéreux un nodule infiltré de petites cellules rondes. En cer- 
tains points, les cellules épithéliales cancéreuses semblent avoir dis- 
paru, envahies par les éléments lymphatiques. Autour d’un amas de 
petites cellules, nous avons vu une couronne d’éléments conjonctifs, 
ressemblant ades mastzellen, avec leur protoplasme ganuleux, large- 
ment étalé. Nous pensons que cette vive réaction des éléments mi- 
grateurs est en rapport avec la transformation fibreuse du tissu con- 
jonctif, avec la production du squirrhe dansla maladie de Paget. Les 
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coupes d’un ganglion montrent au contraire une infiltration épithé- 
liomateuse presque pure, les cellules lymphatiques ayant disparu en 
grande partie. 

Lathése de Fisse (Toulouse, 1897) donne les observations de maladie 
de Paget parues depuis la thése de Wickham. 


Sur une lésion papuleuse d'origine sudoripare probable. 


Par M. Cu. AupRy (de Toulouse). 


Voici l’observation d’un fait en somme mal défini. Je me borne a la 
faire connaitre sans grands commentaires, parce qu'elle pourra peut- 
étre servir aux personnes qui en rencontreront de semblables, et qui, 
plus heureux, arriveront 4 une détermination plus satisfaisante (1). 


X..., gargon laitier, Agé de 34 ans, seprésente a la clinique le 2 novembre. 

Pére mort de maladie indéterminée ; il a perdu sa mére et un frére de 
tuberculose. 

A l’Age de 9 ans, verrues disséminées sur les deux mains. II se dit 
asthmatique depuis lage de 19ans. L’auscultation n’indique rien d’anormal 
de ce cété. Actuellement, il paraft bien portant. Il y a trois mois, sans 
cause connue, la peau de la face dorsale de la main et du poignet droit, 
puis celle de la face dorsale de la main et du poignet gauche devinrent 
gonflées, rouges et douloureuses. Ces accidents disparurent au bout de 
quinze jours, laissant quelques crodtes qui ont laissé des stries blanches, 
moirées et superficielles en deux ou trois endroits de |’épiderme. 

Le malade déclare que les accidents actuels ne remontent qu’a 15 jours 
environ. Ces accidents sont représentés par l’existence de cing grosses 
papules, aplaties au sommet et affectant un aspect vaguement verruqueux. 
Quatre d’entre elles occupent l’espace du dos de la main droite compris 
entre le premier et le second métacarpien, prés de leurs extrémités supé- 
rieures ; la cinquiéme siége au milieu de la face dorsale du pouce droit. 
Toutes sont semblables entre elles, quoique inégales de dimensions. 
Elles sont rondes, le diamétre de la plus grande est inférieur 4 0,01; la 
plus petite est moindre de moitié. Elles sont réguli¢rement saillantes ; leur 
sommet aplati, sinon déprimé, est rendu rugueux par de petites squames 
adhérentes, presque crodteuses ; l'une d’elles laisse suinter un peu de séro- 
sité épaisse; les autres sont séches. Elles sont d’une couleur jaune-brun, 
semées de petits points rouges ; la consistance est ferme; elles reposent 
sur un tégument sain. 

Deux des éléments en question nés isolément, viennent se confondre 
par un de leurs bords. Le malade n’accuse pas de douleurs trés vives; il 
se plaint cependant d’étre géné dans son travail, et ajoute que les lésions 
vont en se développant. 

Diagnostic indécis entre des verrues, une lésion seplique, etc. 


(1) Rédigée sur les notes de M. le Dt Thévenin, chef de clinique. 
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On excise les quatre plus volumineuses; elles laissent une surface qui 
saigne assez abondamment. 

On touche au thermo-cautére. Pansement. 

Le malade fut revu a trois reprises : 4 sa derniére visite, il était 4 peu 
guéri. 


Les fragments furent fixés par l’alcool. Essence de cédre, paraffine. 
Coloration : bleu polychrome et orange, fuchsine, wasserblau au 
tannin ; picro-carmin de Ranvier : méthode de Gram; méthode de 
Weigert (fibrine), etc. 

Eprruétium. — Il offre uneirrégularité extréme ; tantét il est aminci 
par exemple au sommet des papilles ; tantét il s’allonge en colon- 
nes interpapillaires d’une intrication trés compliquée, trés longues, 
trés gréles. On ne peutpas dire qu'il existe réellement de la papillo- 
matose vraie ; ily a bien plutdét de la végétation épithéliale dans la 
profondeur. 

La couche cornée est tantét plus mince , tantét plus épaisse qu’a 
Yordinaire, en ce dernier cas, compacte et dépourvue de noyaux ou 
de débris de noyaux. 

Au-dessous de la couche cornée, le stratum granuleux est peu 
modifié sur telle piéce, sur telle autre il offre au contraire des alté- 
rations qui se rapprochent de celles de quelques verrues: altération 
cavitaire énorme; le noyau est ratatiné au niveau d’une vaste lacune, 
l’exoplasme cellulaire s’est condensé ; il a pris une apparence filamen- 
teuse, les cellules sont cependant en contact étroit les unes avec les 
autres; les espaces intercellulaires n’existent plus et les filaments 
d’union ont disparu. 

Sur une seule des quatre piéces examinées, on voitau-dessous de la 
couche desquamante, des cavités plus ou moins étendues remplies 
d’un exsudat finement granuleux oi se trouvent quelques leucocytes. 
Il est certain que ces vésicules succédent a l’abouchement, ala fonte 
de 40u 5 cellules réunies en caverne et intérieurement remplies par 
de la sérosité, le tout suivant le processus habituel. 

Le corps muqueux est extrémement irrégulier d’épaisseur, parfois 
réduit 4 2 ou 3 plansdecellules: ces derniéres sont unies par un ciment 
abondant traversé par des fibres unitives trés vigoureuses. Dans la 
profondeur des végétations interpapillaires, le corps muqueux inva- 
giné présente quelquefois de faux globes cornés, c’est-a-dire des 
cellules disposées en tourbillons concentriques tels qu’on les 
rencontre dansla dermatite de Paget et ailleurs. 

La couche génératrice a presque complétement perdu son type 
cylindrique ; en nombre de points, la diapédése l’attaque avec une 
énergie extraordinaire. A leur sommetintra-dermique, les colonnes épi- 
théliales interpapillaires sont absolument envahies, morcelées et disso- 
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ciées par les cellules migratrices. Naturellement il ne peut s’agir de 
trouver ici unevitrée appréciable. Au sommet des papilles, l’épithélium 
est moins attaqué ; il se trouve souvent appliqué sur les lacunes 
lymphatiques énormémentdilatées dont nousparlerons tout al’heure. 

Derme. — Bien que l’excision ait emporté toutela partie saillante 
des lésions, il se trouve que dans toute son épaisseur le derme est par- 
couru par des jetées épithéliales. L’étage des sudoripares forme le plan 
le plus profond; sur quelques-unes des piéces, elles ne figurent méme 
pas encore. Quant aux coulées épithéliales qui parcourentce derme, 
les unes représentent des colonnes interpapillaires étirées et amincies, 
d’autres répondent probablement aux invaginations qui accompagnent 
les excréteurs de la sueur. 

Derme sous-épithélial. — Toute la zone qui répond au sommet 
des papilles est occupée par des lacunes énormes dont plusieurs, nous 
l'avons vu, se développent au contact immédiat de |’épithélium. Ces 
lacunes sont bordées d'une membrane conjonctive et de quelques cellules 
tuméfiées, discontinues, de telle sorte qu’il est difficile de savoir si 
l'on a affaire a des capillaires ou 4 des lymphatiques; il est cepen- 
dant trés probable que ce sont bien des lymphatiques énormément 
agrandis; ils sont, en effet,remplis d’une substance granuleuse ov se 
trouvent disséminés quelques lymphocytes. Quelques-unes de ces 
lacunes sont canaliculées. En examinant leur contenu on y trouve un 
assez grand nombre de granulations rondes ou ovoides; j’avais pensé 
qu’on pouvait y voir des micro-organismes voisins par leur forme et 
leur dimension de certaine levure ; mais M. le P* Leclainche, alacom- 
pétence particuliére duquel j’eus recours, pense qu’il est impossible 
d’y voir des micro-organismes, et jeme range sans hésiter a son avis. 
Quelques-unes de ces aires granuleusesintra-lacunaires présentent des 
traces de globules rouges en Voie de disparition; un peu au-dessous 
ou auméme niveau quelques-uns de ces vaisseaux sont entiérement 
remplis d’hématies, de telle sorte que Jeur nature de capillaire ne 
peut étre mise en doute. 

Tout le tissu conjonctif ambiant et sous-jacent présente un aspect 
tout a fait réticulé semé de petites cellules rondes, probablement 
lymphocytaires assez clairsemées : [1 est évidemment le siége d’un 
cedéme énorme; les cellules fixes ont perdu complétement leurs formes 
et leurs prolongements; les faisceaux se sont raréfiés et dissociés. Les 
infiltrats denses y sont rares. 

C’est seulement dans un plan un peu plus profond qu’on en voit 
apparaitre quelques-uns ; les cellules qui les constituent sont extré- 
mement irréguliéres de toute maniére. Il n’y a pas de cellules isoplas- 
tiques (mastzellen). Ca et la, apparaissent des éléments qu'on peut 
considérer comme des cellules plasmatiques ; mais qui n’ont rien de 
bien caractérisé. Le tout est parcouru par des canalicules, trés vrai- 
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semblablement des lymphatiques trés nombreux, a parois épaisses, 
contenant souvent des cellules volumineuses et irréguliéres représen- 
tant probablement leur endothélium tuméfié et desquamé. 

A toute hauteur, il existe en plein tissu conjonctif des zones remplies 
par un exsudat granuleux, pauvre en fibrine, od l’on peut cependant 
retrouver souvent des débris de globules rouges en voie de résorption. 

Les sudoripares sont a peine reconnaissables : & leur place, on voit 
des tubes 4 parois épaisses, a section circulaire, les uns sont remplis 
par épaississement de leurs paroiset par des débris amorphes de cel- 
lules, d’autres ont conservé unelumiére ot se découvrent quelques élé- 
ments arrondis ou irréguliers qui ne peuvent étre que des cadavres des 
éléments sécréteurs. Tous ces tubes sont réunis en groupes occupant 
une zone a peu prés aussi étendue que celle qui correspond habituel- 
lement & une sudoripare. Entre eux sont disséminées des cellules 
plus volumineuses et qui sont peut-étre des cellules plasmatiques, mais 
qui, 4 coup sir, ne sont nides lymphocytes, ni des leucocytes mononu- 
cléaires, ni des cellules isoplastiques (mastzellen). 

Nulle part il n’existe de disposition nodulaire ou de forme de dégé- 
nérescence lente. Partout on se trouve en présence d'un processus 
franchement aigu quoiqu’il n’aboutisse jamais a la suppuration. 

En somme, lésions inflammatoires limitées du derme ayant leur 
maximum au niveau des sudoripares; altérations profondes de ces 
derniéres, cedéme du derme; dilatation lymphatique et vasculaire 
énorme au sommet des papilles ; altérations secondaires de |’épithé- 
lium violemment attaqué dans sa profondeur par la diapédése, par- 
fois verruqueuse dans ses plans superficielles ; sur une piéce, vési- 
cules superficielles, tel est le résumé histologique. 

On verra s'il y a lieu de rapprocher ce fait de ceux qu'on étudie 
depuis quelques années (acnitis, folliclis, granulome innominé, 
idrosadénites, spiradénites, tuberculides, etc., etc.), et sur lesquels on 
ne s’entend pas encore parfaitement ; cliniquement et anatomique- 
ment il différe de plusieurs d’entre eux ; il en est d’autres dont il se 
rapproche. En tout cas, il sera peut-étre possible d’utiliser un jour 
cette observation. 


Syphilis héréditaire. Gomme ulcérée de la jambe; fracture spon- 
tanée du tibia, faisant saillie hors de la plaie depuis 6 mois, 
sans réaction sensible chez un Kabyle. 


Par M, L, (d’Alger). 


Dans une excursion récente dans la région des Babors (petite 
Kabylie), j'ai eu l'occasion de voir un grand nombre de cas de syphilis 
graves chez les indigénes. L’observation présente m’a paru intéres- 
sante 4 noter. 
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X..., gargon de 8 ans, m’est amené par son pére, qui est un notable de 
la région et qui m’a affirmé que dans les Babors il y a trés peu de syphi- 
lis. Ce notable ment effrontément; il est lui-méme atteint d'un ozéne 
qui l'incommode fort et quiest di a la fonte de ses cornets par la vérole. 
A mes questions il répond qu'il n’a jamais rien eu de vénérien, et il se 
refuse 4 me montrer son corps. Ila eu six enfants qui sont vivants, et dit- 
il, bien portants. S’il me montre celui-ci c’est qu'il le croit atteint de 
« pied de Madura », affection que les Kabyles appellent « tabaoucht», ce 
qui veut dire « petit ver », désignant ainsi les petits grains blancs qui 
sortent des plaies. 

L’enfant présente sur le devant de la jambe droite une vaste ulcération 
gommeuse qui s’étend sur une longueur de 10 centimétres sur 5 de large. 
Tout autour, sur un espace de 2 centimétres a partir des bords de la 
plaie, on distingue une cicatrice blanc rosé, tranchant sur le fond brun 
du reste des téguments. L’ulcération, qui a débuté il y a un an et demi, 
a été un peu améliorée sous l'influence d’un traitement qu’on lui a fait 
suivre. 

Au milieu de la plaie le tibia fait saillie sur une longueur de 5 centi- 
métres. Il y a 6 mois environ cet os s'est brisé spontanément, soit que 
l'enfant ait fait une chute ou un mouvement brusque, soit qu'il ait 
recu un coup. Le fragment inférieur fait éruption hors de l'ulcération, et 
recouvre totalement le boutsupérieur qui n’est pas recouvert par les bour- 
geons charnus. L’extrémitéde l'os, sur une étendue del centimétre et demi 
seulement, est légérement noiratre et se nécrose ; le reste aun aspect blanc 
jaunatre et ne présente a l’cil aucune altération. Sous le bec, irrégulié- 
rement brisé de cet os, on voit battre une petite artériole. 

La jambe est un peu hypertrophiée dans son ensemble, déformée au 
niveau de [la lésion ; ily a un léger cedéme des malléoles et du cou-de- 
pied. La forme générale dela jambe est en lame de sabre. 

Malgré l’horrible mélange qui sert a faire les pansements (poudre de 
henné et bouse de vache séchée), malgré les linges rarement lavés qui 
recouvrent cette jambe, c’est a peine si l’on constate un écoulement 
sanieux ; A vrai dire il n’y a presque pas de pus. 

On connait la résistance des plaies des indigénes aux infections puru- 
lentes en pays Kabyle. Ce cas est un exemple de plus de ce fait déja 
signalé. Il semblerait que les agents de la suppuration n’existent pas chez 
les Kabyles, ou bien que ceux-ci y soient_réfractaires. 

Cette lésion, excessivement étendue, horrible a voir, existait depuis un 
an et demi ; la fracture et la saillie de l’os dataient de six mois et c’est a 
peine s’il y avait une réaction inflammatoire tout autour, c’est 4 peine si 
l'extrémité de l’os commengait 4 se nécroser. II faut ajouter que le malade 
ne se plaignait pas d’éprouver de la douleur; il marchait difficilement, 
en boitant, mais il marchait, et il avait fait, sans se plaindre, une journée 
de mulet pour venir me consulter. 

Sur le reste ducorps on ne constatait pas de trace delésion syphilitique, 
mais uncertain nombre de signes indiscutables venaient affirmer la natare 
spécifique, héréditaire de cette plaie. C’était d’abord le crane microcé- 
phale, allongé en pain de sucre, la vodte palatine en ogive trés pronon- 
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cée, et surtout des déformations dentaires caractéristiques : les inci- 

sives en scie, les canines mal plantées et placées obliquement, les dents 

espacées irréguliérement et la rangée supérieure ne coincidant nullement 
avec la rangée inférieure. 

Il m’a été impossible d’obtenir des renseignements sur la mére et sur les 
autres fréres; les consultations se donnent en plein air, devantla foule des 
indigénes, et ceux-ci sont trés pudiques, ne veulent donner aucun éclair- 
cissement et ne se laissent pas examiner commodément. 


J'ai conseillé au malade de se rendre 4 Djidjelli ou le médecin 
pourrait réséquer l’extrémité du tibia en voie de nécrose, et réduire 
cette fracture en faisant la coaptation des deux fragments. Le traite- 
ment mixte aurait certainement amené une amélioration d’autant 
plus rapide que chez les indigénes, sobres et vierges d’alcool, l’iodure 
et le mercure agissent trés activement. 

Frappé de la fréquence et de la gravité de la syphilis, qui, pour cer- 
tains de mes confréres, atteint chez les indigénes les 9/10 de la popu- 
lation, j'ai demandé a l’administration de faire débiter gratuitement 
de l’iodure aux malades qui viendraient consulter les médecins pour 
de la syphilis. Cette méme mesure avait été prise déja pour la qui- 
nine, elle s'impose d’autant plus pour l’iodure que cette drogue leur 
est vendue a un prix fort élevé et que leur misére les empéche de se 
soigner longtemps. C’est remplir un devoir d’humanité que de venir 
enaide 4 une population dontl’organisme s’appauvrit de plus en plus. 

Ce voeu a étéentendu: M. Lépine, gouverneur général, vient de 
mettre les communes mixtes en mesure de se procurer a la pharmacie 
centrale, de l’iodure, pour le faire distribuer gratuitement par les 
médecins de colonisation aux indigénes malades, qui n’ont pas les 
moyens de se procurer de remédes, 


Sur les vernis 4 la caséine. 
Par M. J. DARIER. 


J'attire votre attention sur ces quelques échantillons de vernis a la 
caséine ; je pense, aprés les avoir essayés depuis quelque temps, qu'il 
y aurait utilité réelle 4 faire entrer ces topiques dans notre arsenal de 
thérapeutique dermatologique. 

ll est superflu d’insister ici sur les inconvénients que peuvent avoir 
dans certains cas les pommades. Elles échauffent au lieu de rafrai- 
chir et sont mal tolérées par les dermites aigués. Elles adhérent peu 
et s’enlévent par le frottement des vétements ou des draps qu’elles 
salissent désagréablcment ; lorsqu'il s’agit d’appliquer une pommade 
4 Vichtyol ou au goudron sur une large surface, ou sur une région 
exposée aux frottemci.(s comme les aisselles, la région inguino-scro- 
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tale, etc., cet inconvénient est tel qu’on en est réduit 4 appliquer par- 
dessus la pommade un véritable pansement, et parfois 4 condamner le 
malade 4 la chambre ou au lit. 

Les emplatres ou épithémes constituent des pansements propres 
et légers, mais échauffent aussi, tiennent mal dans les plis et ne sont 
guére applicables 4 de grandes surfaces, ne fat-ce qu'en raison de 
leur prix. 

Nous usons couramment de topiques qui se desséchent une fois 
appliqués, de collodions, traumaticines, ete. Mais leur dissolvant, 
alcool, éther, acétone, benzine ou chloroforme, est souvent trop irri- 
tant ; d’autre part, ces vernis sont difficiles 4 enlever. 

Pick et Unna ont cherché des vernis aqueux et en ont proposé 
plusieurs. Je ne veux pas m’arréter ici a parler du liniment de Pick, 
ni du gélanthe d’Unna ; le plus pratique etle plus utile de ces vernis 
me semble étre le vernis 4 la caséine d’Unna. 

Ce dernier en a donné une formule que je reproduis ici (1) : 


Glycérine........ 7 


Jai chargé mon interne en pharmacie, M. Raby, d’exécuter cette 
formule et l’ai engagé a consignerjles remarques qu'il a faites au cours 
de son travail dans une publication (2). 

Voici le mode de préparation qui lui a donné le meilleur résultat : 
« On délaie exactement la caséine dans l'eau et on ajoute les alcalis ; 
on laisse en contact pendant 24 heures de maniére a obtenir une 
masse homogéne ayant l’aspect du mucilagede gomme adragante. 
Puis on liquéfie la vaseline a une douce chaleur et on l'incorpore au 
mucilage en battant vivement. On ajoute ensuite la glycérine et les 
antiseptiques. » On conserve 4 l’abri de l’air en un vase bouché 4 
l'émeri ou dans des tubes de plomb. 

M. Raby ajoute que « les diverses caséines ne gonflent pas éga- 
lement dans l'eau, et qu'il s’est servi de la caséine ordinaire du 
commerce qui est relativement bon marché, tandis que la caséine 
pure, d'un prix dix fois plus élevé, ne donne pas un produit sensi- 
blement supérieur ». 


La caséine joue dans ce composé le réle d’émulsif pour la vaseline, 


(1) Monatshefte f. prakt. Dermat., 1895, XX. 
(2) Les nowveaux remédes, 24 novembre 1898, p. 505. 
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dont la présence est nécessaire pour que le vernis n’ait pas un effet 
trop desséchant et que les substances incorporées soient actives. 

On peut comparer les échantillons qu’il a préparés et qui nous ser- 
vent pour notre policlinique de La Rochefoucauld, ainsi que ceux que 
m’a fournis obligeamment un pharmacien de la ville, avec les tubes 
d'unguentum caseini que j'ai fait venir de Hambourg de la maison 
Beiersdorf et C'* qui melesa adressés gracieusement ; ils sont presque 
identiques. 

Au vernis 4lacaséine que l’on peut stériliser par la chaleur on peut 
incorporer toutes les substances utiles en dermatothérapie a la condi- 
tion qu’elles ne coagulent pas la caséine ; pourtantil supporte 1 p. 100 
d’acide salicylique. 

Particuli¢rement précieux est le vernis au goudron (10 p. 100 ou 
méme 20 p. 100) ; trés pratiques aussi sont le vernis al ichtyol (10 p. 
100) lequel exige l’addition d’un peu d’eau, le vernis a la résorcine 
(2p. 100), le vernis soufré (5 p. 100), le vernis au pyrogallol(10 p. 100): 
ce dernier plus liquide que les autres n’en séche pas moins rapi- 
dement. 

Les avantages des vernis a la caséine sont les suivants : 1° c’est un 
produit liquide, crémeux, blanchatre, qui s’étale facilement sur la 
peau en suivant les saillieset les dépressions; 2° étant neutre, il n'est 
nullement irritant ; 3° il n’est pas échauffantet produit au contraire 
une sensation de fraicheur; 4° il séeche en 3 ou 4 minutes en laissant 
un enduit sec, souple, élastique et trés adhérent ; 5° il s’enléve 
par un simple lavage l'eau. 

En résumé, je peux recommander ce topique qui est commode, d’un 
usage trés propre, peu cotiteux, dont la préparation ne présente 
aucune difficulté et qui rend de réels services dans la pratique. 


Traitement de la pelade par l'irritation simple aseptique. 
Par M. L. JACQUET. 


La grande majorité des dermatologues considére 4 juste titre l’irri- 
tation cutanée comme la condition premiére de la cure peladique. 

Mais lon est mal fixé sur le degré optimum de cette irritation, et 
sur l’avantage de sa permanence, ou, au contraire, de son intermit- 
tence et de sa répétition. 

Or, j'ai douté ces derniers temps que l’irritation permanente, ou 
tout au moins durable, que la plupart des traitements réalisent, fat 
la condition idéale de cette cure. Ce que ]’on sait de l’inflammation, 
notamment par l’expérience de Cohnheim, me faisait penser a priori, 
que sa premiére période surtout (dilatation vasculaire, accélération 
du courant sanguin, hyperthermie) est favorable au réveil de la vita- 
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lité papillaire et utilisée pour la repousse des poils. Les phases 
ultérieures (ralentissement du sang, margination puis migration 
leucocytaire, exsudations interstitielles) me semblaient moins favo- 
rables, nuisibles peut-étre. 

L’expérience seule pouvait répondre. Atteint de pelade de la barbe 
depuis septembre 1897, peu ou pas traité jusqu’a la fin d’avril 1898, 
j'ai employé depuis lors un procédé capable de provoquer, trés sim- 
plement, une hyperhémie passagére, mais renouvelable a volonté, 
pour ainsi dire : je pique par pression répétées, sur une brosse a 
crins aigus (1), l’aire alopécique et sa bordure. En quelques secondes, 
la peau devient rouge, chaude, et (chez certains sujets) pulsatile. Cet 
effet se prolonge de trente a cinquante minutes environ. 

Je renouvelle cette manceuvre matin et soir, et cela suflit pour 
quelle devienne bientét, sinon douloureuse, du moins désagréable. 
Mais j'évite ainsi, avantage appréciable en bien des cas, la vésication 
plus ou moins compléte — et visible — que produisent la plupart des 
traitements énergiques. ' 

I] m’a fallu quatre mois pour amener la guérison totale d'une 
plaque mentonniére un peu plus grande qu'une piéce de 2 francs. 
Or, les pelades de barbe sont tenaces, et le terrain, en l’espéce, 
n’était pas des meilleurs. 

J'ai obtenu depuis,sur d’autres malades,des repousses plus rapides, 
au prorata, m’a-t-il paru, du nombre méme des irritations quoti- 
diennes que l’on peut porter a cinq, six et davantage, suivant les 
cas, en acceptant comme régle de s’arréter au point ov l’irritation 
tend a devenir exsudative. 

Et voila ce que j’ai vu de mieux jusqu’ici : sur une jeune femme 
névrosée et séborrhéique d’ancienne date, au deuxiéme mois de la 
pelade, une aire glabre, épilée au préalable de quelques follets, pré- 
senta en huit jours, sur toute sa surface, mais plus dense en bordure, 
une repousse de 3 4 4 millimétres, véritable piliculture intensive. 

En méme temps que cette acupuncture de l’aire peladique, j’emploie 
des frictions rudes, biquotidiennes, a la brosse séche, sur toute la 
téte, et toute la barbe. J'ai l'espoir de prévenir ainsi les foyers ulté- 
rieurs et les récidives. En fait, je n’en ai encore constaté sur aucun 
des peladiques hommes soumis 4 mon observation. 

Si mon espoir se réalise, on sera fondé a dire que l'emploi conve- 
nable d’une brosse suffit 4 la cure comme a la prophylaxie de la 
pelade. 

Cela serait d’une belle simplicité ; d’aucuns pourront méme lajuger 
excessive, et reprocheront 4 ces moyens leur dommageable facilité 
de vulgarisation. Qu’ils se rassurent : cette méthode est trop nue, 


(1) Les meilleures, dans ce but, sont les brosses en soies de porc. 
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trop dépourvue de concession au fétichisme thérapeutique, pour 
avoir le moindre succés. D’ailleurs, on peut, sans rien sacrifier de la 
rigueur scientifique, lui conférer quelque tournure professionnelle. 

En effet, j'ai omis délibérément en cette expérience personnelle 
des précautions nécessaires. Maniée ainsi, une brosse 4 crins raides 
crée de multiples et minimes effractions d’épiderme, parfois sai- 
gnantes. Il convient donc d’assurer l’asepsie de |’instrument : 
l’ébouillantement préalable est de rigueur, une fois pour toutes. La 
désinfection 4 l'eau oxygénée serait, elle aussi désirable, en raison de 
la résistance des spores bactéridiennes (1). 

Pour la suite, on entretiendra une asepsie suffisante je pense, en 
plongeant, 4 chaque fois, la brosse dans un antiseptique huileux, 
miscible aux graisses cutanées, tel que le suivant : 


) 


/ 


On abstergera l’instrument le mieux possible, par quelques 
secousses brusques avant l’application. 

Il serait aisé de faciliter encore l’asepsie au moyen de petites 
brosses 4 fils métalliques, analogues 4 la houppe des électriciens. 

En résumé, dans l'ensemble complexe qui constitue inflammation 
cutanée, la phase premiére, purement hyperliémique, semble suffire a 
stimuler la léthargie papillaire. Les autres phases me paraissent au 
moins inutiles. 


M. Sasouraup. — A ma connaissance la plaque peladique dont parlait 
tout 4 l’heure notre excellent collégue Jacquet a duré tout prés d’un an, ce 
qui est la durée moyenne d’une plaque peladique solitaire de la barbe. La 
guérison aprés ce temps par n’importe quelle méthode thérapeutique n’a 
donc rien pour nous étonner. 

En second lieu, l’acupuncture provoque !’hyperhémie et une extravasation 
leucocytaire qui peut amener l’augmentation de la répurgation normale 
de la peau ; l’effet de ce mode de traitement est en réalité complexe. 


M. Jacquet. — Ma pelade aduré exactement onze mois, mais je ne lai 
traitée qu’au huitiéme ; j’ai donc obtenu comme je le déclare, la guérison 


(1) Certains cas de pustule maligne ont succédé 4 l’emploi de brosses a téte ou 
a barbe. 

Je fais remarquer au passage que ces manceuvres répétées pendant quatre mois, 
deux fois par jour, composées chacune d’une série de pressions, le tout multiplié 
par le nombre de crins contenus dans le segment de brosse utilisé arrivent 4 cons- 
tituer un total imposant de véritables tentatives d’:noculation, sur terrain évidem- 
ment favorable. Or, j’ai obtenu la guérison, et nul foyer second, 

Cela n’est pas pour fortifier la doctrine microbienne de la pelade. 
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en quatre mois. J’entends par la qu’a la fin du onziéme, l'aire glabre était 
recouverte en totalité de poils colorés et sains. Dés lors, je suspendis 
Yacupuncture par la brosse. 

M. Sabouraud me dit en substance: cette pelade a guéri spontanément, 
et voila tout. Reste alors 4 expliquer l’autre expérience que j’ai citée et 
qui fut comparative, une seconde plaque étant laissée sans acupuncture, 
a titre detémoin : la repousse y fut beaucoup moindre. Restent aussi mes 
autres malades, car je ne les soigne plus autrement. Et qu’on ne me 
demande pas d’apporter des observations détaillées : tout cela est bien 
trop simple; chacun de vous voit des peladiques, obtenez d’eux une 
créance suffisante 4 ce moyen trop peu suggestionnant, qu’ils piquent et 
frottent avec quelque constance et ¢a repoussera ! 

Il ya plus encore: il est fréquent, et j'en vois parmi vous plusieurs 
exemples, que la limite labiale supérieure de la moustache soit légére- | 
ment effrangée par une lacune plus ou moins nette ot les poils sont 
moins drus que sur le reste de I’aire labiale. Il semble que nombre de gens 
aient la une pelade en miniature. C’est la, sij’ai bien vu, un point d’at- 
taque familier 4 la pelade, c’est la aussi un point tout proche de foyers 
d’activité séborrhéique maxima: j’en conviens volontiers, tout en diffé- 
rant radicalement de M. Sabouraud sur l’interprétation de tout cela. 
Eh bien !... cette lacune assez marquée chez moi, les frictions séches 
l’ont atténuée, j’en suis sir; et elles ont renforcé mes sourcils ; et elles ont 
provoqué a la limite barbue de la joue, un véritable envahissement 
pilaire de la partie glabre, témoignant ainsi la puissance piligéne de 
Vexcitation fonctionnelle, Car tout est la. Je le demande : ne peut-on assez 
légitimement croire au réveil de la létaargie papillaire peladique, lors- 
qu’on en voitcesser une autre, différente je le veux bien, mais datant de la 
période embryonnaire! 

J’arrive 4 une autre objection de Sabouraud. Il semble attacher une grande 
importance, dans mon procédé, a l’action répurgatrice des cellules blanches 
ou des sucs ; qu'il y ait eu parfois, en mon expérience, quelques leuco- 
cytes erratiques, je le crois, mais j’aflirme catégoriquement que jamais chez 
moi la peau glabre n’a été épaissie, edématiée et que méme, elle n’a jamais 
été rouge de maniére permanente. Il est donc impossible de croire que 
l’exsudation interstitielle des cellules ou des sacs ait beaucoup a4 reven- 
diquer ici. 


M. Batzer. — J’essaie depuis quatre mois, dans le traitement de la 
pelade, l’acide lactique préconisé en Hollande par M. Richema. Je l’em- 
ploie 4 15/30 en solution aqueuse ou alcoolique, en pratiquant des fric- 
tions vigoureuses. J’obtiens ainsi des résultats qui me paraissent trés 
satisfaisants méme dans la pelade ophiasique. 


M. Besnier. — Dans son traitement, M. Balzer emploie simultanément 
des frictions énergiques et un médicament irritant. I] faudrait chercher a 
dissocier l'emploi de ces deux procédés, et savoir lequel agit en réalité. 
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Glossite syphilo-épithéliomateuse. 
Par M, ALF. FOURNIER. 


J'ai 'honneur de présenter a la Société une malade Agée de 53 ans, 
affectée d’une glossopathie sur la nature de laquelle des diagnostics 
divers ont été produits. 

Cette femme, qui a contracté la syphilis il y a 30 ans, présentait, 
il y a deux mois, une langue énorme, monstrueuse, véritablement 
éléphantiasique. Cette langue, extrémement dure, procidente, formait 
hors de la bouche une volumineuse tumeur qui pendait jusqu’au-des- 
sous du menton. On put seulement, au bout d'une quinzaine de 
jours, lorsque l’examen de la bouche fut possible, constater qu’une 
énorme caverne se prolongeant a perte de vue, gangréneuse d’aspect, 
avait détruit environ la moitié de la portion linguale encore incluse 
dans la bouche. 

En avant, on pouvait constater quelques petites ulcérations jauna- 
tres et gommeuses d’aspect. 

Cette lésion, d'une odeur repoussante, entrainait des troubles fonc- 
tionnels considérables du cété de la parole, de la mastication, de la 
déglutition, voire de la respiration. 

Peu de douleurs; pas ou peu de douleurs d’oreille. Salivation 
surabondante. 

Songeant qu’il s’agissait 14 d’une lésion gommeuse, j’ai institué un 
traitement énergique : iodure de potassium a doses élevées ; injec- 
tions de calomel hebdomadaires, sans parler d’un traitement local 
approprié. 

Sous cette influence il s’est produit une amélioration énorme, et 
je puis aujourd’hui vous présenter cette malade complétement 
métamorphosée. La langue est certainement diminuée des deux 
tiers ; elle est rentrée dans la bouche, cicatrisée en grande partie, 
et ses fonctions sont en partie restaurées. 

De tout cela que faut-il donc conclure ? 

S'agit-il 1a d’une gomme ou d'un épithéliome ? 

En faveur de la syphilis se présentent trois arguments: 1° antécé- 
dents de syphilis ; 2° absence absolue de tout saignottement au con- 
tact, 4 la pression, au pinceau ; 3° enfin, énorme amélioration que 
vous pouvez constater. 

Mais, contre la syphilis et en faveur de l’épithéliome on doit enre- 
gistrer les signes suivants : 

1° Sicette malade va mieux, nous n’assistons pas ici 4 ce mieux- 
étre, a cette résurrection qui s’observe dans les affections syphili- 
tiques alors qu’elles guérissent. Cette malade reste pale, amaigrie, 
défaillante ; elle ne se remet pas, et sa langue, si rapidement modi- 
fiée au début, semble depuis quelque temps rester stationnaire dans 
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un statu quo qui est loin d’étre une guérison. Cet état général mau- 

vais est-il le résultat d'une infection? C’est ce que je ne saurais dire. 
2° La langue reste immobile, comme clouée sur le plancher de la 

bouche ; et c’est 14 un bien mauvais signe quant au pronostic. 

3° Il existedes ganglions ; tout le plancher de la bouche est sous- 
tendu par des masses ganglionnaires cohérentes, en nappe. 

4° Enfin, le résultat histologique serait confirmatif du diagnostic 
d'épithéliome. 

Des préparations qui ont été faites par mon chef de laboratoire, 
le D' Gastou, et que je viens de soumettre encore a l'instant 4 la com- 
pétence si grande du Dr Darier, ne semblent laisser aucun doute sur 
la nature épithéliomateuse de cette lésion. 

En considération de ces données diverses, je crois pouvoir formu- 
ler ici le diagnostic de glossite mixte, syphilo-épithéliomateuse ; 
car, je le répéte a dessein, je ne puis croire a la syphilis seule en rai- 
son des résultats histologiques que je viens de citer, et je ne puis 
croire non plus a unépithéliome seul, car jamais on n’a vu avec 
l'épithéliome d’amélioration semblable. 

Seul, le diagnostic de glossite mixte me semble acceptable, c’est 
celui que j’adopte, me réservant d’entretenir la Société de l’évolution 
ultérieure de ce cas si curieux & tous égards. 


M. Gastou. — Voici un autre malade atteint d’épithéliome typique con- 
lirmé par le biopsie et qu’il est intéressant d’examiner aprés le malade de 
M. Fournier. 


M. Danier. — J’ai constaté sur les coupes que m’a montrées M, Gastou, 
provenant du malade de M. Fournier, des lésions d’épithéliome parfaite- 
ment caractérisées. 

Les injections de calomel ont-elles quelque utilité dans le carcinome? J’ai 
déja, lors d’une occasion précédente, exprimé l’avis que ces injections 
peuvent réduire le volume apparent d’une tumeur épithéliale en agis- 
sant sur les éléments non épithéliaux de sa base. 


M. Renautt. — Je pense comme M. Darier que le calomel peut agir favo- 
rablement sur l’épithéliome. 


M. Lereppe. — Contrairement a l’opinion généralement admise, je pense 
qu'il ne faut pas faire le traitement mercuriel chez les individus qui ont une 
lésion de la langue, d’un diagnostic douteux, méme a titre de traitement 
d’épreuve. Il existe des épithéliomes bénins de la langue comme il en 
existe sur la peau, mais on ne les reconnaft pas a leur début, et on perd 
du temps. Par la biopsie, le diagnostic peut étre tranché en trois jours, la 
tumeur peut étre enlevée le quatriéme. 

J'ai fait assez de biopsies de la langue pour pouvoir affirmer qu’elles 
n’offrent aucun danger et j’aimerais mieux me soumettre a une biopsie 
qu’a quatre injections de calomel. 


j 
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Si méme le calomel peut améliorerl’épithéliome, c’est la un danger, du 
moment qu'il ne peut le guérir, et que le médecin et le malade se font 
ainsi des illusions sur la nature réelle du mal. 

Au contraire, dans des épithéliomes inopérables, le calomel peut étre 
indiqué. 


M. Jutuen. — Le traitement par l’iodure a des inconvénients évidents 
dans le traitement des carcinomes. Quant aux piqdres de calomel elles 
n’en ont, je crois, aucun. 


M. Darier. — II me parait en effet qu’il faut distinguer entre le traite- 
ment ioduré et le traitement mercuriel. Dans une ulcération de nature 
douteuse l'iodure doit tre proscrit, le traitement mercuriel ordinaire a 
Yinconvénient de faire perdre du temps; quant aux piqdres de calomel, 
elles n’ont aucun inconvénient. Mais c’est par la biopsie que se fait un 
diagnostic rapide et précis. 


M. Hattoreav. — L’usage local du sublimé sous forme de pastilles, peut 
donner une amélioration dans certains cas, comme je l’observe maintenant, 


M. Fournier. — Je veux bien, .avec la plupart des membres de la 
Société, qu'il s’agisse chez mon malade d’un cancer, mais l’observation 
n’en est que plus intéressante. L’amélioration par le calomel est fré- 
quente au début du traitement de l’épithéliome, mais jamais je ne lai 
observée aussi nette, aussi considérable. 


Syphilis pigmentaire du cou chez l‘homme. 
Par M. DANLOS. 


X..., 49 ans, forgeron, entré a l’hdpital pour un ulcére de jambe, pré- 
sente sur les deux cétés du cou dans toute leur étendue une nappe pig- 
mentaire mouchetée de places leucodermiques. Il en attribue le dévelop- 
pement a des bralures par éclats de fer, mais cette explication, exacte pour 
les mouchetures cicatricielles qu'il porte sur les avant-bras, est absolu- 
ment inadmissible. Les taches décolorées n’existent que sur les parties 
latérales du cou et dans les zones pigmentées ; rien de semblable 4 la 
figure et sur le devant de la poitrine. 

Elles n’ont a aucun degré l’apparence cicatricielle ; l’aspect est typi- 
quement celui de la syphilis pigmentaire ; du reste le maladea été atteint, 
il y a deux ans et demi, d'un chancre induré suivi de roséole, de plaques 
et méme, parait-il, d'une périostite gommeuse précoce. 

L’intérét de cette constatation est tout entier dans le sexe du malade. 


Vergetures syphilitiques. 
Par M. DANLOs. 


R..., 37ans, employé de commerce, est entré ily a quelques jours dans 
leservice pour une orchite blennorrhagique. 


ee 
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On remarque sur son corps d’innombrables macules atrophiques d’ori- 
gine syphilitique. 

La vérole remonte chez le malade 4 huit ans. Quatre mois et demi en- 
viron aprés le chancre, apparut une éruption trés abondante, presque 
limitée au trone et qui, d’aprés le récit du malade, semble avoir été une 
syphilide papuleuse. 

L’éruption, caractérisée par des saillies plates, avait été précédée de 
céphalée, peut-étre de plaques. II ne se produisit ni suppurations ni déman- 
geaisons. La disparition de la poussée éruptive a laissé I’état actuel. 

Bien qu'il n’ait pas été fait de traitement, il semble que depuis lors la 
vérole n’a pas eu de retours offensifs. 

Actuellement le malade est dans l’état suivant: Le tronc en totalité, 
mais principalement dans ses deux tiers inférieurs, en arriére et sur les 
cétés, est couvert de saillies d’aspect cicatriciel. Inférieurement la limite 
de celles-ci répond assez exactement au bord supérieur du bassin, en haut 
les vergetures se perdent pour ainsi dire en mourant sur le cou, les 
épaules et le haut des bras ow elles ne dessinent plus que de simples 
maculatures blanches sans saillie. Les vergetures assez largement espacées 
en haut deviennent presque cohérentes a la région lombaire. Elles cons- 
tituent 1a des éléments de grandeur variable dont les plus petits, régulié- 
rement arrondis, ont la dimension d'une lentille, les plus grands, de forme 
ovalaire, mesurant environ un centimétre et demi sur un. Envisagés en 
eux-mémes ces éléments sont blancs, pseudo-cicatriciels, surmontés par 
les orifices agrandis des glandes pilo-sébacées qui leur donnent un aspect 
de peau d’orange. Cette analogie d’apparence est rendue plus frappante 
encore par la saillie des vergetures qui font sur la peau saine un relief 
assez fort. Ce relief varie d’ailleurs suivant l'attitude du malade, quand 
celui-ci s'incline vers l’observateur, la saillie des vergetures augmente 
comme si elles se boursouflaient par une pression intérieure et l’on voit 
s'y dessiner des plis horizontaux superposés et paralléles. Dans l’attitude 
inverse, les plis s’effacent et partiellement aussi le relief. Toutefois, sur 
nombre de points, il ne disparait pas complétement a la vue et méme sous 
la pression du doigt l’affaissement n’est pas complet. 

La main passant sur la région vergetée pergoit au niveau des pseudo- 
cicatrices une résistance”mamelonnée irréductible. 


Dans un cas analogue que j'ai présenté en mai 1897 a la Société, le 
processus paraissait purement atrophique; dans certaines attitudes et 
par la pression l’affaissement était total; ici la permanence partielle 
des saillies malgré le changement de position et une pression assez 
forte me conduisent a penser qu'il s’est fait un double travail et que 
l'atrophie des fibres élastiques a sur quelques points été compensée 
par l’hypertrophie des fibres conjonctives (chéloide ?). 

A propos de ma présentation antérieure, quelques membres de la 
Société se sont demandés si ces vergetures sont toujours le reliquat 
de papules syphilitiques. Le malade s'est trop peuobservé pour pou- 
voir nous dire si elles ont succédé a des papules ; mais dans deux 
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cas, ou j'ai pu assister au début de l’évolution morbide, j’ai 
constaté trés nettement la transformation in situ par absorption gra- 
duelle de la papule en vergeture, avec état intermédiaire de macule 
pigmentée déja atrophique (plissement, etc.). 

Pour expliquer le développement de ces vergetures aucune autre 
cause que la syphilis ne saurait étre invoquée, mais deux circons- 
tances adjuvantes méritent d’étre mentionnées. On rencontre chez ce 
malade des vergetures de développement sous forme de cassures 
linéaires de la peau, disposées en lignes paralléles 4 la face externe 
des hanches (V. verticales), 4 la région lombaire (V. horizontales), 
au-devant des aisselles (V. verticales) et sur le bord postérieur de 
celles-ci (V. horizontales). 

Ces vergetures, qui sont d’observation assez communes chez les 
sujets dont le développement s’est fait avec une grande rapidité, sem- 
blent témoigner d’un défaut général d’élasticité de la peau et celui-ci 
n’est peut-étre pas étranger ala production des macules vergetées 
post-syphilitiques. 

En 1888 le malade pesait environ 178 livres ; en 1890, quelque temps 
avant le développement de la vérole et a la suite de revers de for- 
tune, il aconsidérablement maigri. Peut-étre le processus d’amaigris- 
sement a-t-il favorisé l’involution atrophique des éléments de la 
syphilis. 


Dystrophie unguéale généralisée. 
2° présentation, 


Par MM. CoLLINEAU et G, THIBIERGE. 


Nous avons déja présenté 4 la Société, dans sa séance du 11 no- 
vembre 1897, le malade qui fait le sujet de cette présentation. 


A ce moment, il offrait 4 tous les ongles, aux pieds comme aux mains, 
des altérations caractérisées par une coloration ambrée trés particuliére, 
et par l’absence de croissance de l’ongle et, sur quelques ongles, par un 
décollement plus ou moins étendu partant de ’extrémité libre avec effri- 
tement de leur face profonde. 

Dans les mois qui ont suivi la présentation du malade 4 la Société, nous 
avons vu successivement tomber tous les ongles qui s’étaient décollés peu 
& peu jusqu’a leur insertion. Le traitement a consisté d’abord en applica- 
tions de compresses imbibées de solution iodo-iodurée qui n’ont pas paru 
avoir une action favorable sur les lésions unguéales et, a l'intérieur, dans 
lemploi de la liqueur de Fowler, du glycéro-phosphate de chaux et de la 
corne de cerf. 

Depuis le mois d’avril dernier, les ongles ont commencé a repousser, 
ceux des mains d’abord, puis ceux des pieds et leur pousse n’a plus cessé. 

A cette époque, l'état général du malade, qui avait été fortement atteint 
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par une angine tonsillaire aigué, s’était amélioré et, depuis lors, n’a cessé 
de se maintenir bon. Le traitement local n’a pour ainsi dire plus été suivi 
depuis le commencement de la repousse des ongles. 

Actuellement, les ongles des pieds etdes mains ont tous repoussé, mais 
n’ont pas tous repris leur aspect normal. 

Ala main droite, l’ongle du pouce, presque normal a la partie supé- 
rieure et seulement marqué de légéres stries transversales, est encore 
soulevé 4 son extrémité qui repose, sur une étendue de 3 millimétres, sur 
une base feuilletée, de consistance 4 demi cornée. L’ongle de |’index n'est 
soulevé que sur une étendue de un demi-millimétre et seulement au niveau 
de sa moitié interne. Les ongles du médius et de |’annulaire ont une forme 
angulaire, comme un toit, sont striés verticalement: leur extrémité libre 
fait défaut et 4 sa place on voit une matiére feuilletée, de consistance 
demi-cornée. L’ongle de l’auriculaire est normal. 

A la main gauche, l’ongle du pouce est strié verticalement; a sa partie 
moyenne, il présente une sorte de fissure, dont les bords latéraux sont 
relevés ; son extrémité libre est décollée, le derme unguéal correspon- 
dant est recouvert d’une substance feuilletée, Les ongles de l’index et du 
médius ont un aspect analogue a celui des ongles de l’annulaire et du 
médius droits. Les ongles de l’annulaire et de l’auriculaire sont de colo- 
ration normale, mais leur courbure transversale est exagérée et leur sur- 
face présente d’assez larges taches blanches. 

Aucun des ongles des mains n’offre plus la coloration ambrée qui était 
si remarquable lors de la premiére présentation du malade, 

Aux pieds, les ongles des gros orteils sont striés, a la fois dans le sens 
vertical et dans le sens transversal, trés irréguliers de forme, et ne sont 
repoussés que dans les deux tiers postéricurs. Les ongles des autres 
orteils sont déformés et un peu jaunatres. 


L’étiologie de cette affection ne nous parait pas plus claire qu'il y 
aun an. Nous voulons seulement, par cette 2° présentation, montrer 
que dans le type clinique d’onychopathie caractérisé par la suspen- 
sion de la pousse des ongles, l’exagération de leur incurvation et la 
coloration ambrée de leur substance, type clinique que nous avions 
qualifié de sidération unguéale, la repousse des ongles peut se faire 
d'une fagon normale aprés leur chute spontanée. Si certains ongles 
présentent chez ce malade une configuration anormale, il convient 
de l’attribuer aux modifications qui se sont produites dans le derme 
sous-unguéal secondairement a la dystrophie primitive et du fait 
sans doute de contacts irritants dus & la profession du malade. 


Urticaire pigmentée. 


Par MM, F, BALZER et MONSSEAUX. 


Marguerite B..., Agée de 7 ans, présente depuis plus d’un an des lésions 


1146 sOcIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


pigmentaires de la peau, accompagnées de temps en temps de poussées 
congestives trés prurigineuses. 

Son pére est en bonne santé; sa mére, d’une constitution un peu délicate, 
et d'une nature impressionnable, n’a jamais été malade. Notre malade a 
un frére et une sceur en bonne santé. 

A lage de 7 ou 8 mois, rougeole. A 5 ans, elle eut a la figure et a la 
nuque des lésions non crofteuses, mais suppurant abondamment, qui 
durérent environ six mois, et qui ont laissé des cicatrices blanches et 
déprimées autour de la bouche et sur les joues (impétigo rodens proba- 
blement). 

L’enfant présente les attributs extérieurs du lymphatisme; sa peau est 
fine et blanche, ses muqueuses sont pales. Les incisives supérieures et 
inférieures sont écartées et crénelées ; le tibia parait un peu incurvé. 

L’affection qui nous occupe débuta il y a environ dix-huit mois. A la 
suite de la gourme, apparut a la poitrine une tache jaune rougeatre, bien- 
tét suivie de quelques autres, et cela sans douleurs et presque sans 
démangeaisons. L’état général étant bon, les parents ne s’inquiétérent 
pas, et l'enfant resta sans traitement. 

C’est seulement au commencement de novembre 1897 qu’on l’amena a 
l'hépital. L’éruption s’était développée lentement et 's’était étendue 4a la 
région dorsale et au ventre, respectant les membres el la face. Déja a ce 
moment, on y constatait deux sortes d’éléments : les uns simples macules, 
colorés d’un pigment brun et ne dépassant pas les dimensions d’une len- 
tille ; les autres colorés du méme pigment brun, mais nodulaires et’sail- 
lants ; leurs dimensions étaient plus considérables, et quelques-uns for- 
maient des placards atteignant le diamétre d’une piéce de deux francs, 
Ces éléments donnaient au doigt une sensation mollasse ; le derme se 
déplagait facilement a leur surface, et on y percevait une sorte de 
dépression en cupule. 

Aucun d’eux ne disparaissait jamais complétement, et aucun n’avait de 
tendance a la résolution compléte. Le nombre des éléments saillants 
actuellement a diminué; mais les taches pigmentées persistent toujours. 

Ces éléments divers sont sujets 4 des poussées congestives fréquentes ; 
ils se tuméfient en prenant une teinte violacée, et en donnant lieu a un 
prurit assez intense, tandis qu’en méme temps, la figure est le siége 
d’un gonflement érythémateux trés accentué. Ces poussées semblent 
survenir surtout & la suite d’une impression nerveuse, d’une con- 
trariété. Il s’agit bien de poussées d’urticaire, car nous avons été 
plusieurs fois témoins de leur apparition et méme de leur disparition 
au cours de nos examens; en effet, la tuméfaction disparatt en général 
rapidement, en dix minutes ou un quart d’heure, mais elle reparait quoti- 
diennement et jusqu’a cing ou six fois dans une seule journée. Dans ces 
poussées se voient des éléments trés caractéristiques d’urticaire commune 

Nous avons traité successivement notre malade par les alcalins et les 
arsenicaux, associés aux bains d’amidon et aux toniques. 

Sous l’influence de ce traitement longtemps prolongé, ou peut-étre sim- 
plement sous celle de |’évolution normale de la maladie, une amélioration 
notable est survenue. Actuellement, les poussées urticariennes s’espacent 
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de quinze jours ou trois semaines; cependant quand elles reparaissent, 
elles peuvent encore se reproduire deux et trois fois dans la journée. 
Mais leur intensité est moindre, et les taches deviennent simplement 
rouges. Enfin les éléments saillants présentent une tendance manifeste a 
s‘aplanir, il n’en persiste que deux ou trois surélevés, les autres ont dis- 
paru, ne laissant a leur place qu’une macule brunatre. 


Il s’'agit évidemment ici d’un cas d’urticaire pigmentaire, bien 
qu’aucune biopsie n’ait été pratiquée pour vérifier la nature histolo- 
gique des lésions. 

L’affection a débuté a lage de 6 ans, ce qui n’est pas habituel, 
l'urticaire pigmentée se produisant ordinairement pour la premiére 
fois dans la premiére enfance. Indépendamment des éléments persis- 
tants d’urticaire pigmentée que nous avons observés, les poussées 
urticariennes auxquelles il nous a été donné d’assister ne permettent 
aucun doute sur le diagnostic. I] nous est impossible de pronostiquer 
l'avenir de la maladie ; il nous semble devoir étre favorable, par ce 
fait que nous ne voyons pas se produire de nouveaux éléments pig- 
mentés. 


M. Lereppe. — L’étiologie de lurticaire pigmentée est tout a fait 
inconnue, ou, ce qui revient au méme a mon avis, on l’attribue 4 des 
causes nerveuses. L’urticaire vulgaire est en relation fréquente avec des 
troubles digestifs, gastriques ou intestinaux. II serait intéressant de savoir 
si des troubles de cet ordre existent chez le malade de M. Balzer, et je me 
permettrai de lui demander ce qui en est. 

D'autre part, l’examen du sang pourrait peut-étre donner des résultats 
importants chez ce malade. La présence de mastzellen dans la peau n’est 
pas expliquée, non plus que celle du pigment. 


M. Bauzer. — Je n’ai pas noté chez l'enfant l’existence de troubles 
digestifs, mais de troubles nerveux trés marqués. 


Traitement de la chéloide par les injections d’huile oréosotée. 


Par MM, BALZER et MONSSEAUX, 


Dans la derniére séance, M. Thibierge, en attirant l’attention sur 
le sort ultérieur des chéloides traitées chirurgicalement, montrait 
qvelles pouvaient récidiver aprés ablationcomplete et atteindre alors 
des dimensions plus considérables qu’ avant l’intervention. A propos 
de la malade qui fait le sujet de cette communication, nous voulons 
surtout insister sur un nouveau mode de traitement, les injections 
intra-chéloidiennes d’huile créosotée, déja préconisées par M. P. 
Marie, qui les a employées avec succés dans un cas. (Soc. méd. des 
hép., 3 mars 1893.) 
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Gabrielle M..., 4gée de 16 ans, cartonniére, est entrée salle Lorry, n° 31, 
le 28 juillet 1898 ; son pére est mort de tuberculose pulmonaire; sa mére 
est bien portante ; trois fréres et sceurs’bien portants ; une sceur morte de 
la rougeole a l’Age de deux ans. Elle-méme n’a jamais été malade ; elle est 
simplement anémique avec décoloration des muqueuses. 

A sa naissance, elle présentait un peu au-dessous du lobule de l’oreille 
gauche, une petite tache rouge violacée, qui persista, s’étendit peu a peu 
jusqu’a acquérir les dimensions d'une piéce d'un franc, en faisant légére- 
ment saillie au-dessus des téguments. Cette petite tumeur était le siége 
d'une desquamation furfuracée, mais ne présentait ni suintement, ni ulcé- 
ration. 

Il y a3 ans, a la suite d'un traumatisme, une petite plaie se produisit a 
ce niveau, se recouvrit d'une crodte tombant de temps 4a autre pour repa- 
raftre sans cesse, si bien que la guérison ne s’effectuant pas, les parents 
de la jeune fille consentirent 4 une intervention chirurgicale. La tumeur 
fut enlevée complétement par M. Broca, qui enleva en méme temps une 
autre petite tumeur semblable située ala partie inférieure de la face dor- 
sale de l’avant-bras droit; la cicatrice en est encore visible. Malgré 
l'absence de renseignements précis, il est vraisemblable qu’il s’agissait de 
deux tumeurs lupiques. 

A l’avant-bras, le succés fut complet. A l’oreille, une tache rouge per- 
sista ; six mois aprés l’opération, cette tache s’étendit, augmentant 4 la 
fois de surface et de volume, et, quand la malade entra dans le service, il 
y a quatre mois, elle présentait une tumeur du volume d’un ceuf de poule, 
occupant le lobule de l’oreille gauche, toute la région maxillaire voisine, 
spécialement le sillon rétro-lobulaire. En bas, au niveau de l’angle de la 
machoire, se trouvait une autre tumeur semblable, mais moins volumineuse, 
allongée presque transversalement, et séparée de la précédente par un 
intervalle d'un demi-centimétre. Ces deux tumeurs étaient de coloration 
rouge-brun, de consistance élastique ; bien qu’elles fussent mebiles sur 
les parties profondes, la peau était considérablement épaissie et infiltrée 
aleur niveau. On ne constate dans la région aucun engorgement gan- 
glionnaire. Le diagnostic de chéloides n'est pas douteux. 

La malade fut soumise aux injections d’huile d’olive créosotée a 20 p. 100, 
A chaque séance, on injectait dans les tumeurs environ un centimétre cube 
de cette solution en plusieurs piqdres faites en des points différents. L’in- 
jection n’allait pas sans difficulté ; le tissu ne se laissait pas infiltrer par 
le liquide dont une certaine quantité ressortait presque aussitét par 
orifice de chaque piqdre, méme quand l’injection était faite trés lente- 
ment. Neuf injections ont été poussées successivement dans la grosse 
chéloide, et quatre dans la petite. Le traitement est aujourd’hui trés 
avancé, et les résultats assez satisfaisants pour que nousayonscru pouvoir 
présenter la malade a la Société. La petite tumeur a disparu, ne laissant 
4 sa place qu’une trace rougeatre. 

De la plus volumineuse, il ne reste plus qu’une grosseur de la dimen- 
sion d’une petite noisette, molle, élastique; dans le sillon rétro-auricu- 
laire. 

Elle est entourée d’une zone rouge brunatre, souple, ou l'infiltration de 
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la peau tend a diminuer. Nous espérons, en tenant compte de l’améliora- 
tion obtenue jusqu’ici, arriver encore a un résultat plus complet. 


Au point de vue clinique, cette observation offre un certain intérét: 
lefrére de notre malade est mort tuberculeux ; elle-méme a présenté 
des lésions cutanées qui étaient peut-étre tuberculeuses, mais sur la 
nature desquelles nous ne sommes pas fixés entiérement ; elle est plu- 
tot débile, avec la grosse lévre des strumeux; en somme, ily a la des 
arguments qui pourraient faire plaider en faveur de la nature tuber- 
culeuse de cette chéloide. 

Les effets des injections d’huile créosotée a 20 p. 100 ont été remar- 
quables etun peu différents de ceux qui ont été observés par M. Marie. 
Les injections, dit cet auteur, sontpoussées au moyen d'une seringue de 
Pravaz avec une assez forte pression; peu a peuon voit la chéloide 
se gonfler et palir. La douleur ainsi produite semble étre fort suppor- 
table, mais dure quelques heures. Deux ou trois jours plus tard, la 
tumeurchéloidienne devient violacée ; une phlycténe se forme a la 
surface de la chéloide, et ensuite celle-ci passe a |’état d’eschare 
séche;... il se produit 1a un véritable embaumement sans aucune 
inflammation de la peau avoisinant la chéloide. M. Marie ajoute que 
ce traitement pourrait étre employé pour la destruction d'autres néo- 
plasmes cutanés, les épithéliomas, par exemple, et peut-étre le 
lupus. 

Au moment de nos injections, les choses se sont passées un peu 
différemment : nous nous sommes servis de la seringue de Luér, en 
injectant l'huile créosotée jusqu’au moment ot nous voyions la tumeur 
blanchir. La douleur était trés peu vive ; mais les jours suivants il se 
produisait une inflammation assez intense avec gonflement, bientdét 
suivi de l’élimination d’une portion de tissu chéloidien et d’une ulcé- 
ration assez profonde. Au bout de quelques jours, cette ulcération se 
réparait, et la chéloide était de nouveau en état d’étre injectée. Chose 
remarquable, malgré la nécrose plus ou moins étendue produite par 
l'huile crévsotée, lacicatrice apparaissait 4 peine a la surface de la 
tumeur. Actuellement, la petite tumeur a disparu ; la grosse est con- 
sidérablement réduite, le lobule de l’oreille a reparu et se dégage. 
Tels qu'ils sont déja, les résultats nous ont paru réellement favora- 
bles au procédé de M. Marie, qui nous semble devoir étre employé de 
préférence a un autre dans les chéloides récidivantes. Il reste a savoir, 
il est vrai, si ces résultats se maintiendront. Ce qui nous fait l’espé- 
rer, c'est, d'une part, l’arrét de développement de la tumeur, malgré 
la longue durée du traitement, et d’autre part, la persistance de 
Yamélioration obtenue dans les points ou les injections n’ont pas été 
renouvelées. L’huile créosotée parait exercer une action d’arrét sur la 
marche de la chéloide, et comme, en outre, son emploi est facile et 
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ne s’accompagne pas de délabrements étendus et malaisément répara- 
bles, nous pensons qu’en cas de récidive locale, son emploi pourrait 
étre répété avec d’autant plus de facilité qu’elle ne parait pas exercer 
d’action nuisible sur les tissus sains. La pratique ultérieure pourra,du 
reste, apprendre s’il n'y aurait pas avantage a injecter des solutions 
a untitre plus faible que celui adopté par M. Marie, a 1/15, par exem- 
ple, ce qui est la dose tolérée par le tissu sous-cutané, dans les injec- 
tions pratiquées dans le traitement de la tuberculose pulmonaire. 


M. Brocg. — Les dermatologistes sont trés embarrassés sur le traite- 
ment des chéloides. M. le Dt Ferras m’a présenté une malade atteinte de 
chéloide 4 la suite de bralures au bazar de la Charité, tres améliorée par 
la pulvérisation sulfureuse et le massage. Ceci est trés important par ce 
qu'on est fréquemment en présence de chéloides sur lesquelles on ne sait 
que faire, et sur lesquelles tous les traitements échouent. Certaines ché- 
loides guérissent d’elles-mémes par la simple occlusion et la protection. 
Dans quels cas faut-il essayer le massage, par exemple ? Tous ces points 
sonta résoudre. 


M. Besnier. — Dans |’état actuel, trés imparfait, de nos connaissances 
sur les « chéloides », on ne peut distinguer utilement, au point de vue du 
traitement, que deux espéces : Les premiéres, dites spontanées, ne gué- 
rissent pas spontanément ; les secondes, consécutives 4 des traumatismes 
divers, s’affaissent, et guérissent souvent, avec ou sans traitement, dans le 
délai de deux ou de trois années. 


M. Bauzer. — Ce qui m’intéresse dans les injections d’huile créosotée, 
c’est leur innocuité. Elles semblent, dans le cas que je présente, avoir 
eu une action élective. 


Le Secrétaire, 


LEREDDE. 


F 
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SOCIETE RUSSE DE SYPHILODOLOGIE ET DE DERMATOLOGIE 
DE SAINT-PETERSBOURG 


Séance du 31 janvier 1898. 


Réinfection syphilitique. 

Tarnovsky cite le cas suivant. Un homme est venu en 1886 le consulter 
pour deux chancres infectants siégeant au tiers inférieur de la région in- 
guinale. La mére du malade avait succombé a la paralysie générale ; il est 
4 peu prés certain qu’elle a pris la syphilis avant la naissance de son fils. 
Le malade fut traité par l’emplatre mercuriel. 7 semaines aprés survin- 
rent des syphilides papuleuses. On ordonna alors les frictions mercurielles. 
Au mois de janvier 1887 le malade fut réexaminé, les syphilides étaient 
disparues; il ne restait plus que des adénites et des cicatrices. On fit 
prendre au malade de l’iodure. Au mois de septembre 1887 les syphilides 
réapparurent. En 1889, adénopathies inguinales. De nouvelles frictions 
les ont fait disparaitre. Pas d’autre phénoméne syphilitique pendant 7 ans. 
Mais en 1897, quatre jours aprés un coit étaient survenus deux petits 
ulcéres dans le sillon rétro-balanique qui s’indurérent et s’accompa- 
gnérent d’adénopathie, les ulcéres ne laissérent a leur place qu’une légére 
induration ; 3 mois et demi aprés le malade a constaté une éruption géné- 
ralisée, et des exulcérations sur son pénis; c’étaient des syphilides poly- 
morphes indubitables, et il ne peut y avoir aucun doute que le malade n’ait 
pris la syphilis pour la seconde fois. Ce cas est encore intéressant a ce 
point de vue que la mére du malade est morte de paralysie générale, 
maladie qui est d’origine incontestablement syphilitique pour T., et par 
conséquent le fils aurait dQ présenter des symptémes de syphilis hérédi- 
taire. Et cela ne l’a pas empéché de prendre la syphilis deux fois. 

En dehors de ce cas l’auteur a eu l'occasion de constater la réinfection 
absolument certaine dans 6 cas sur 40,000 observations, et croit méme 
qu'il aurait eu plus d’observations si autrefois, il n’avait pas pris, par une 
idée précongue, les chancres indurés pour des chancres mous pseudo-indu- 
rés, et les phénoménes secondaires consécutifs pour une récidive de la 
premiére syphilis. 

M. Tcuistiakorr attire attention sur ce fait que la plupart des cas de 
réinfection s’observaient 4 la période secondaire. 


Molluscum contagiosum, 

Zewvovitscx conclut de ses recherches que le molluscum contagio- 
sum est une néoformation épithéliale particuliére de la peau, ayant pour 
point de départ la couche de Malpighi ou les glandes sébacées. Actuelle- 
ment, on ne peul pas encore dire d’une fagon définitive si c’est sous I’in- 
fluence de microbes quelconques ou de causes chimiques que se font 
les modifications des cellules. 
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Le molluscum contagiosum peut se transmettre de l’homme a l'homme. 
La culture des parasites ni inoculation 4 un animal n’ont pas encore été 
faites. S. Broipo. 


SOCIETE DE VENEREOLOGIE ET DE DERMATOLOGIE DE 
MOSCOU 


_ Séance du 13 mars 1898. 


Kératose acquise. 


Puoxine a montré une malade avec une kératose acquise, Agée 
de 55 ans, sans antécédents héréditaires ni personnels. Il y a 7 ou 
8 mois la malade s’est apercue d'une fissure 4 la plante du pied droit 
et presque en méme temps de la formation de nouvelles couches cornées, 
d’abord au méme pied, puis a la plante du cété gauche. L’affection de 
ses ongles remonte aussi 4 cette période. Actuellement la peau de la 
plante des deux pieds est séche, épaissie et présente des stratifications 
cornées a surface mamelonnée, chagrinée, de coloration variant du gris 
sale au jaune sale, et parcourues par des fissures et des sillons entre- 
croisés et intéressant toute l’épaisseur de la peau. Les ongles des orteils 
sont opaques, sales, foncés et déformés. La peau de la face palmaire 
des mains et les ongles des doigts présentent les mémes modilica- 
tions, moins accusées. Aprés avoir éliminé les diagnostics de psoriasis 
vulgaire, de lichen ruber, de pityriasis rubra, d’eczéma chronique et 
de syphilides palmaires, l’auteur conclut qu’on est en présence d'une 
kératose plantaire et palmaire symétrique aigué. 


Modifications morphologiques des leucocytes dans quelques 
dermatoses. 

TscuLenorr a examiné le sang de 30 malades (fixation par la chaleur, 
coloration par une matiére colorante triacide et par le dahlia, fixation 
dans la liqueur de Nikiforoff et coloration par l’éosine et le bleu de 
méthyléne) et il est arrivé aux résultats suivants: Les préparations 
les plus nettes s’obtiennent surtout avec la matiére colorante com- 
posée d’Ehrlich, qu’on peut parfaitement remplacer par la solution 
triacide de Gibler. La morphologie des leucocytes différe selon le 
cas : quelquefois elle est presque normale, d’autres fois ce sont les leuco- 
cytes jeunes ou mars qui prédominent. Le nombre des éosinophiles est 
augmenté dans l’eczéma chronique (4 cas), dans le pemphigus (1 cas), 
dans le lupus (1 cas), dans le lupus érythémateux (1 cas), dans la scléro- 
dermie (1 cas) et le psoriasis (1 cas). Dans un cas de prurigo, l’auteur a 
trouvé, contrairement 4 Peter, le nombre des éosinophiles diminué (0,3 
p- 100. Les basophiles sont d’une rareté extréme dans le sang normal. 
Ils se rencontrent assez souvent dans le sang des malades atteints de 
dermatoses. (L’auteur les a trouvés dans 18 cas sur 30 et dans la propor- 
tion de 0,2 p. 100 4 1,5 p. 100.) S. Broipo. 
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Séance du 27 mars 1898. 


Sarcome cutané idiopathique. 

S. Tu. Kracut montre un malade de 51 ans, sans antécédents héré- 
ditaires ni personnels, atteint de cette affection, qui siége ici surtout aux 
extrémités et en partie a l’oreille droite. Les modifications les plus carac- 
téristiques se trouvent au dos des deux mains qui sont cedématiées et dont 
la peau est bleu violacé, infiltrée. 

Les doigts sont gonflés et fusiformes, les ongles ne sont pas modifiés, 
mais les téguments sous-jacents sont de couleur bleudtre et semblent 
aussi infiltrés. La peau des mains présente une infiltration diffuse, ferme, 
presque cartilagineuse, non douloureuse et dépressible ; au toucher elle 
semble plus froide que ne devrait l’étre une peau normale. II existe une 
certaine géne des mouvements des doigts. Aux deux avant-bras on 
trouve aussi quelques endroits infiltrés en forme de plaques d’étendue 
différente. La lésion des membres inférieurs est circonscrite au talon et 
a la jambe et ne remonte pas au-dessus du genou. Au centre de la plante 
droite se trouve une région kératosée désquamante, de couleur cireuse, 
sans limites nettes, un peu moins large qu’une paume de main d’adulte. 
Les autres parties de la plante sont cedématiées, pigmentées et infil- 
trées. A la peau, coloration fauve. La plante gauche présente presque les 
mémes modifications. Aux deux jambes on voit également des plaques 
infiltrées. Le malade accuse des douleurs dans les pieds ne cessant pas 
méme pendant le repos. Le début de la maladie, qui a commencé par la 
plante droite, remonte a 4 ans et demi. 

La biopsie a démontré l’existence d’altérations vasculaires avec dépét 
périvasculaire de cellules rondes et de pigments hématiques. Le malade 
a été traité par des injections arsenicales (20 injections) et des pilules 
asiatiques (400 pilules en l’espace de deux ans) et en a été notablement 
amélioré. 

Folliculite tuberculeuse. 

S. Tu. Kracut présente un homme de 17 ans, typographe, sans anté- 
cédents héréditaires. Malade depuis janvier 1897, début par la main 
droite. L’éruption la plus abondante se trouve sur le dos des mains et sur 
la face postérieure de l’avant-bras ; on la rencontre également sur toutes 
les phalanges, dans les espaces interdigitaux et aux métacarpes. 

Par contre, on n’en trouve presque aucune trace a la face antérieure de 
l’avant-bras et du bras. Elle est assez abondante aux coudes et siége 
aussi aux fesses, au niveau des ischions, aux deux genoux, au niveau des 
tendons d’Achille et, enfin, 4 la face (front, joues, oreilles), On trouve trés 
peu d’éléments éruptifs sur la poitrine, le dos et le pénis. Elle est par- 
tout symétrique des deux cétés du tronc mais sans groupement des élé- 
ments éruptifs. L’éruption se présente sous forme de nodules de volume 
ne dépassant pas celui d’un grain de millet, ombiliqués, de couleur rouge 
clair, et couverts d’une crodtelle. On rencontre entre les nodules beau- 
coup de petites cicatrices. Léger prurit, Au début l’éruption est macu- 
leuse; les macules se transforment rapidement en papules et puis en pus- 
tules. 


ANN, DE DERMAT. — 3° Ix. 73 


té 
ée 
ou 
oit 
2S, 
de 
la 
ns 
ris 
ils 
ire 
sis 
et 
ne 
ur, 
on 
de 
ns 
m- 
on 
le 
est 
1S), 
ro- 
ra 
),3 
sal, 
de 
or- 


1154 REVUE DES SOCIETES SAVANTES 


Traitement de quelques dermatoses par le naphtalane. 

M. P. Mauiscuerr a relaté le résultat de ses observations sur l’action du 
naphtalane dans les dermatoses. II l’a toujours employé per se a l’excep- 
tion des cas de psoriasis vulgaire, ot il a fait d’abord des frictions 4 la 
pommade de naphtalane a l'aide d'une brosse et appliqué ensuite le nap- 
talane 4 l'aide d’un pansement compressif. Sans vouloir préjuger d’une 
facon définitive de la valeur du naphtalane, l’auteur a néanmoins constaté 
que cette substance agit dans l’eczéma etles brdlures comme un calmant, 
antiphlogistique, résolutif et antiputride ; mais dans les cas de psoriasis, 
de syphilis et de tuberculose son action est variable. Il ne le considére 
donc pas comme un médicament applicable dans toutes les affections 
cutanées. 

M. E. Guavtscué a observé les effets favorables du naphtalane dans cer- 
tains cas d’eczéma chronique, ot le goudron ne peut pas étre appliqué 
et ou le talc est irritant 4 cause de la formation des crodtes. Dans d’autres 
cas il aggrave au contraire la marche de la maladie. S. Broipo. 


DERMATOLOGICAL SOCIETY OF LONDON 
Séance du 9 février 1898. 


Scléréme des nouveau-nés. 

Buacker présente un enfant de 5 semaines, atteint de scléréme des nou- 
veau-nés. Le travail avait été normal,|’enfant était venu en bon état, il n’y 
avait pas de lésion apparente du cordon ou du placenta. La mére a 42 ans, 
elle aeu un avortement et dix enfants, une fois deux et une fois trois a la 
fois, pas de traces de syphilis ou de rhumatisme chez elle ou chez son 
mari. Dés le 2¢ ou le 3¢ jour aprés la naissance de l'enfant on remarqua 
que ses fesses étaient tres dures. A lage de quatre semaines 1'enfant 
pesait 3,760 grammes, il avait bonne mine, prenait bien le sein, ne présen- 
tait pas la moindre trace d'ictére ou de cyanose. Les parties malades 
sont en premiére ligne, les fesses, puis la partie externe des cuisses, 
antérieure et externe des jambes, tout le dos et les parties externes des 
bras et des avant-bras. L’induration atteint la peau et l’hypoderme for- 
mant de grandes plaques adhérentes aux parties profondes, bien limitées 
par un bord net, la peau présente une teinte rouge jaunatre, sa sensibilité 
et sa température sont normales. Une pression prolongée produit un 
godet. L’enfant se perte bien, sa température est normale, il n’y a aucun 
trouble dans la circulation ou dans la respiration ; pas de sucre ni d’albu- 
mine dans l’urine. L’enfant se développe d’une facon satisfaisante. Ce cas 
est trés curieux, surtout en raison dela bonne santé générale de l'enfant. 


Herpés gestationis. 
R. Crocker montre un cas d’herpés gestationis. La premiére attaque est 
survenue 3 jours aprés le quatriéme accouchement, celle-ci est la qua- 
triéme attaque. 


Purpura urticans. 
C. Fox présente un cas de purpura chez une femme de 46 ans, malade 


: 
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depuis un an. Tous les soirs vers sept heures elle a une éruption urtica- 
rienne trés prurigineuse avec gonflement et raideur des mains, des pieds, 
des coudes et des genoux. Dans la journée tout disparaft, sauf qu’il reste 
aux membres inférieurs des macules hémorrhagiques. On ne trouve pas 


d’autre cause qu’une dyspepsie chronique. Ce cas correspond au purpura 
urticans de Willis. 


Sclérodermie généralisée. 

Prince montre un jeune palefrenier de 16 ans, atteint de sclérodermie. 
Elle avait débuté par les avant-bras en 1847 en méme temps qu’une scar- 
latine. En novembre, quelques troubles cardiaques suivis d’induration de 
la peau du cou, de la face, et de la partie supérieure de la poitrine et des 
’ bras, puis des chevilles et du dos des pieds. Actuellement les lésions sont 


toutes limitées a la face, le thorax et les avant-bras et l’induration varie 
notablement d’un jour a l’autre. 


Séance du 11 mai 1898. 


Tumeur mélanique du front. 

J.GaLLoway présente une femme de 59 ans, avec une tumeur mélanique 
du front qui a débuté depuis 10 ans par quelques petits points noirs 4 
Yendroit ot elle avait été piquée deux ans avant par une guépe. Ces points 
se sont étendus et forment actuellement une plaque de un pouce et demi 
de large. Le contour est arrondi, festonné et pigmenté en noir bleuatre ; il 
est marqué par un rebord continu ou des nodules isolés durs et demi- 
transparents ; la partie centrale est blanche et atrophique. II n’y a jamais 
eu d’ulcération. G. pense qu’il s'‘agit d’une forme superficielle d’épithé- 
lioma. La plupart des assistants pensent que l’excision compléte de la 
lésion est formellement indiquée. 


Pemphigus des nouveau-nés. 

D. Knockxer montre deux enfants de quatre semaines, atteints de pem- 
phigus neonatorum. Les deux enfants sont soignés par la méme femme ; 
l’éruption s’est montrée, quelques jours aprés la naissance, sous forme de 
petites bulles disséminées sur le tronc et les membres. Le contenu des 
bulles, clair au début, devient ensuite louche, puis la bulle se rompt et gué- 
rit en quelques jours en laissant une macule rougeatre. L’état général est 
bon, iln’y a pas trace de syphilis. L’opinion généralement acceptée par 
la Société est qu’il s’agit d’une forme atténuée de pyodermite. 


Lymphangiome circonscrit. 

Perry présente un cas de lymphangiome circonscrit chez un jeune 
homme de 20 ans et situé ala partie supérieure et interne dela cuisse 
droite. Sa mére avait remarqué quelques boutons dans cette région trois 
jours aprés sa naissance, mais les lésions actuelles n'ont commencé a se 
développer que depuis 18 mois, a la suite d’une entorse de la hanche. On 
trouve une série de vésicules claires variant d'un point a peine visible 
a une largeur de 1/8 de pouce ; les derniéres lésions parues sont rouge 
vif et semblent contenir du sang. Les lésions sont indolentes, la santé 
générale est bonne, il n'y a pas eu d’érysipéle. 


L 
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Pelade guérie par la pilocarpine. 

Prince présente un cas de guérison d’une pelade étendue par la pilo- 
carpine. Le malade est un allemand de 27 ans ; en novembre 1895 il a 
remarqué une petite plaque alopécique a l'occiput; elle s'est graduelle- 
ment étendue, et en moins de deux ans il ne restait plus un cheveu ; le 
reste de la face est indemne, mais il y a des plaques alopéciques sur 
les jambes. 

Le traitement a consisté dans l’injection quotidienne d’un centigramme 
de nitrate de pilocarpine dans le cuir chevelu, dose quia été élevée a 0,02 
au bout de quelques semaines. Aprés la premiére semaine de traitement 
il s’est montré une repousse abondante sur toute l’étendue du cuir che- 
velu. En janvier 1898 une petite plaque glabre dansla moustache est guérie 
aprés quelques injections de pilocarpine faites in situ. La téte est mainte- 
nant couverte de cheveux un peu durs, les uns pigmentés, les autres 
blancs. Il reste encore quelques points glabres dans les régions pariétales 
postérieures,les plaques des jambes persistent sans changement. 

M. Morais a employé le traitement dans un certain nombre de cas, il 
n’a obtenu que deux fois des résultats et l'a abandonné a cause des 
dangers qu’il comporte. 


MARMADUKE SuEILpD montre un cas de maladie du sein de Paget chez 
une jeune femme de 36 ans. 


Séance du 8 juin 1898. 


Sarcome mélanique. 

A. Cartess montre des coupes microscopiques du sarcome mélanique 
qu'il a présenté a la Société en décembre. Il s’agit d’un sarcome mixte 
contenant des cellules rondes et des fusiformes; des couches profondes 
de lV’épiderme contiennent beaucoup de pigment, mais la tumeur elle- 
méme en contient fort peu. 


Zona double et symétrique. 

C. Fox présente un petit gargon de 9 mois qui depuis 6 jours présente 
une éruption typique de zona qui occupe le tiers supérieur de la face 
interne des deux cuisses, on trouve encore une plaque au milieu du 
mollet droit.Lesvésicules sont saillanteset atteignent le volumed’un pois ; 
leur groupement est tout a fait caractéristique du zona. L’état général de 
l'enfant est bon, a part quelques vomissements ; il ne parait pas souffrir ; 
les ganglions inguinaux sont intacts. 


Kerion Celsi. 

C. Fox présente un petit enfant atteint d’un kerion typique du cuir 
chevelu. L’examen microscopique et les cultures ont montré un tricho- 
phyton endothrix. C’est la cinquiéme fois que lui et Blaxall constatent ce 
fait. 


Teigne tondante du cuir chevelu chez l’adulte. 
C. Fox montre un homme de 42 ans avec deux petites plaques de ton- 
dante du cuir chevelu. Les cheveux étant trés noirs, on voyait facilement 
les plaques glabres semées de points noirs dus aux cheveux cassés dans les 
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follicules. En mettant les trongons de cheveux dans la potasse 47 p. 100 
le parasite se dissociait trés facilement, mais il est trés difficile d’obte- 
nir des cultures cratériformes typiques. Le malade avait pris la tondante 


‘de son fils 4gé de 15 ans dont les lésions offraient le méme type, mais les 


cheveux étant trés blonds les troncgons cassés étaient trés difficiles a voir. 

A cette occasion, Fox tient 4 faire remarquer que c’est une erreur de 
croire que les tondantes dues aux trichophytons endothrix sont plus faciles 
4 guérir que celles qui sont dues au microsporon ; il en a vu durer 7 ans 
et plus aprés avoir envahi la moitié des cheveux. 


Tuberculose miliaire exanthématique. 

C. Fox présente un enfant actuellement 4gé de 21 mois qui a eu la 
rougeole il y a 9 mois, aussitét aprés ila eu la varicelle et dans le décours 
de cette derniére est survenue l’éruption actuelle qui dure donc depuis 
8 mois. Elle est constituée par de petits nodules brun-rouge, acnéiformes, 
centrés par un poil ressemblant a de l’acné des scrofuleux ou a des syphi- 
lides; on en trouve 3 sur la face, 6412 sur chaque membre; quelques 
éléments sur les mains sont plus gros, atteignent le volume d’un pois et 
ont grandi depuis quelque temps. On ne voit pas de cicatrices, l'état 
général est bon, sauf quelques sueurs nocturnes sans symptémes mani- 
festes de rachitisme. Les lésions différaient de l’acné des scrofuleux par 
l'absence de pustules au sommet et un traitement mercuriel de quinze 
jours est resté sans effet. Fox croit qu'il s’agit de tuberculose miliaire 
exanthématique. W. D. 


SOCIETE VIENNOISE DE DERMATOLOGIE 
Séance du 23 mars 1898. 


Cavernomes éruptifs multiples congénitaux de la peau. 

Hocusincer présente un nourrisson de 4 semaines dont tout le corps est 
recouvert de 50 460 petites tumeurs du volume d'une lentille qui disparais- 
sent facilement sous la pression du doigt en laissant une tache rouge 
foncé. Ces efflorescences sont survenues les unes immédiatement aprés la 
naissance, les autres plus tard. 

Enrmann demande si on n’aurait pas affaire, dans ce cas, 4 un angiome 
infectieux en donnant a ce terme le sens indiqué par Hutchinson. 

Hocusincer n'admet pas cette affection, l’enfant est d’ailleurs bien 
portant et tous les membres de la famille sont en bonne santé. 

Kapos: fait remarquer que Hutchinson désigne comme infectieux tous 
les processus serpigineux 4 marche progressive. 


Leucodermie syphilitique. 

Ritte présente un enfant de 18 mois avec une leucodermie spécifique 
presque généralisée. D’aprés l’age, la présence de plaques muqueuses 
aux organes génitaux et a l’anus, il s'agit incontestablement d’une syphilis 
acquise. 

Lane et Hocusincer disent qu’on a observé aussi des plaques muqueuses 
a une période tardive de la syphilis héréditaire. 
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Marzenaver présente un malade atteint de syphilis dans le cours de 
laquelle il est survenu une pigmentation noire de la peau du cou et des 
avant -bras, sans hyperhémie et infiltration antérieures. 


‘Eczéma des lévres. 


Kaposi présente une jeune fille de 20 ans, atteinte depuis 5ans d'un 
eczéma des lévres. Cette maladie est trés rebelle et peut avoir les consé- 
quences les plus graves. On l’observe fréquemment chez les sujets ané- 
miques. La lévre infiltrée se déchire facilement, et est trés douloureuse. 
Les malades ne veulent plus manger, dépérissent et sont considérés 
comme atteints d'une maladie mentale ; dans la bouche et dans le pharynx 
il se développe des colonies de muguet. 

Lane suppose qu'il s’agit de modifications consécutives 4 l’usage pro- 
longé de l’arsenic. 

Neumann remarque que cette affection ne survient jamais chez les 
hommes, seulement chez les enfants et les femmes. 


Séance du 19 avril 1898. 


Acné iodique. 


Neumann présente un malade de 29 ans qui, il y a 4 semaines, fut plongé 
pendant 2jours dans le comasuivi d’hémiplégie droite et de troubles de la 
parole. Six jours aprés il survint des pustules a la face avec fiévre; 4 ce 
moment on constatait de l’engourdissement intellectuel, une hémiparésie, 
une augmentation de la matité cardiaque, les urines renfermaient de l'albu- 
mine 2 p. 1000 et de nombreux cylindres. Sur le visage, bulles de la 
dimension d'un pois 4 celle d’une piéce de 5francs en argent, recouvertes 
d’épiderme macéré ; au centre des plus volumineuses on voit des prolifé- 
rations molles, brun-gris, d’ou s’écoule constamment une sérosité claire. 
Tout autour, aréole rouge clair. Sur la face dorsale dela main gauche 
et au centre, quatre pustules de la grosseur d’un pois. 

Il semble qu'ils’agisse d'un exanthéme septique. Toutefois l’extension 
et la localisation de l’exanthéme seraient exceptionnelles. Le malade reste 
en observation. 

Kaposi pense qu’il s’agit d’un exanthéme médicamenteux ; probablement 
d'une acné bromique ou plutét d'une acné iodique. 


Lane a vu deux cas semblables aprés l’usage de l’iode. Quant ala fiévre, 
elle est indépendante de l’exanthéme. 


Stries atrophiques. 

Rite présente un homme de 40 ans avec plusieurs plaques atrophiques, 
orbiculaires, semblables 4 des cicatrices, de la dimension d’une piéce de 
20 centimes, d’une trés grande finesse, situées sur les surfaces de flexion 
des membres supérieurs et sur les cuisses. 

Kaposi croit qu'il s’agit de stries atrophiques produites par tension 
comme dans les vergetures gravidiques. 


Ritte avait également pensé a des stries atrophiques, toutefois les con- 
tours en forme de cercle de ces lésions sont en opposition avec ce diagnostic. 
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Impétigo herpétiforme. 

Grosz parle d’une malade, 4gée de 35 ans, atteinte d’impétigo herpéti- 
forme, six accouchements normaux. Au moment de son entrée a l’hépital, 
elle était au 7¢ mois de sa 7¢ grossesse. Fiévre intense, vésicules de la 
grosseur d’une téte d’épingle, disposées en cercles, en ellipses et en 
trainées, Au centre les efflorescences se desséchent, tandis qu’a la péri- 
phérie il en surgit de nouvelles. Ga et la, confluence de ces foyers. En 
quelques points, squames adhérentes sur une base rouge, qui rappellent 
le psoriasis. Plus tard, il survint des poussées de pustules plus isolées, 
la transformation en squames devint générale. Le 27 mars cette malade 
accoucha prématurément; le foetus ne présentait rien d’anormal. L’évolu- 
tion ultérieure correspondit aux descriptions précédentes, en ce sens que 
la fiévre conserva le type intermittent, il y eut des frissons et, pendant ce 
laps de temps, il se produisit de nouvelles pustules 4 la périphérie, ensuite 
des squames, de sorte que, au bout d’un certain temps, toute l’affection 
donnait l’impression d’un psoriasis un peu atypique. Plus tard les squa- 
mes se détachérent, la fiévre prit le caractére rémittent et la peau sous 
les squames était normale, a pigmentation brun pale. Actuellement, pas de 
fiévre. Auparavant, albuminurie et cylindrurie. 

Deux particularités sont 4 signaler : 1° la nature de la deuxiéme période 
qui mériterait le nom de période psoriasiforme, et 2° évolution heureuse 
de cette affection qui, en général, a une issue fatale. 

Ritte rapporte uncas d’impétigo herpétiforme chez un homme de 17 ans. 
Un eczéma iodoformique, survenu aprés l’incision d'un abcés ganglion- 
naire du’cou, prit, au bout de ciuq jours, les caractéres d’unimpétigo her- 
pétiforme. Cing semaines aprés le malade mourut et a la nécropsie, on 
trouva dans l’ceesophage de nombreux petits ulcéres, exactement comme 
dans le cas de Kaposi qui concernait aussi un jeune homme. 


Séance du 4 mai 1898. 
Erythéme récidivant. 

Kaposi présente une malade de 39 ans, atteinte d’érythéme récidivant 
(menokelis, de Fuchs) de la surface lisse du frontal, sous formede papules 
dures, de la grosseur d'un pois, formant des cercles irréguliers. Cette 
affection, observée surtout dans l’aménorrhée et la dysmémorrhée, peut 
aussi survenir chez des individus du sexe masculin. Cette malade souffre 
de cette affection depuis deux ans, les époques sont réguliéres, mais peu 
abondantes. L’éruption est parfois un peu pale et disparatt méme durant 
plusieurs mois. 

NEUMANN remarque que cette affection survient presque exclusivement 
chez des femmes d’un Age avancé. II l’a observée une fois chez une syphi- 
litique. 


Pemphigus foliacé. 

Neumann présente une malade Agée de 28 ans qui est entrée a l’hépital 
il y a 6 jours avec une éruption bulleuse sur les grandes lévres et le pubis. 
Au bout de peu de jours le nombre et le volume des efflorescences aug- 
mentérent rapidement ; actuellement les cuisses et la paroi antérieure de 
abdomen sont transformées en une large plaie humide; en quelques 
points on voit encore des bulles pleines. Bullesvolumineuses dansles plis 
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des coudes, les aisselles et sur le cou. La face dorsale des mains et des 
pieds, et la cavité buccale sont indemnes. 

Kaposi pense qu'il s’agit d’un pemphigus foliacé serpigineux. 

Herpés iris. 

Neumann présente une malade de 22 ans, atteinte d'herpés iris. Bulles de 
la dimension d’une piéce de 50 centimes sur la face dorsale des mains et 
sur la paume de la main droite, sur le bord de la langue, 4 la commissure 
buccale ; sur la lévre inférieure érosions recouvertes de pus limitées par 
un bourrelet bulleux. 

Traitement du lupus. 

Lane présente un appareil pour le traitement du lupus par lair chaud, 
L’orateur a constaté que, 4 un quart de centimétre de distance, latempéra- 
ture atteint 325°, 4 un centimétre 228°. I] se produit une escharification de 
la peau avec réaction modérée dans les parties adjacentes. Les résultats 
sont trés satisfaisants, tout au moins aussi bons que ceux obtenus avec le 
Paquelin et la curette. 

Lane présente également une malade atteinte d’un vaste lupusdu coude, 
de l’avant-bras et de la face dorsale de la main. Sur le dos de la main, 
aprés l’excision, on recouvrit la plaie avec un lambeau excisé sur I’abdo- 
men, La mobilité est bonne. 


Gomme du muscle sterno-cléido-mastoidien. 

Devutscu présente une malade, Agée de 41 ans, atteinte d'une gomme du 
muscle sterno-cléido-mastoidien. Infection il y a 10 ans. Récidives de la 
syphilis sous forme de larges cicatrices non pigmentées dont quelques-unes 
ont la dimension d’une piéce de 2 francs, disséminées sur le corps, parti- 
culiérement sur les membres. 

Neumann insiste sur la rareté des affections syphilitiques du muscle 
sterno-cléido-mastoidien. 

Neumann revient sur le malade atteint d’exanthéme médicamenteux grave 
qu'il a présenté dans la précédente séance. Les proliférations s’étendaient 
sur la plus grande partie du visage, les parésies avaient augmenté, il est 
survenu de l’hydrothorax et le malade a succombé aujourd’hui. Dans 
l'urine on a constaté la présence de l'iode, toutefois le malade aurait 
aussi pris du brome. 


Lupus serpigineux hypertrophique. 

Neumann présente un homme de 63 ans, atteint de lupus serpigineux 
hypertrophique qui a envahi toute la moitié supérieure du corps. Tout le 
visage et le cuir chevelu sont transformés en une cicatrice. L’affection 
s’étend jusqu’aux seins et sur le dos jusqu’au-dessous des épaules. 


Séance du 18 mai 1898. 


Syphilis acquise chez un enfant de trois mois. 

Karosi présente un enfant de trois mois, atteint de syphilis acquise. 
Sous le menton, efflorescence discoide,nettement circonscrite, de la dimen- 
sion d’une piéce de 2 francs, rouge-brun sur le bord, exulcérée au centre; 
une plus petite au point de contact avec le sternum. Dans la région sacrée, 
papules disséminées. Sur la langue et le palais, quelques plaques grises. 
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Ily a un mois l’enfant fut visité 4 ’hépital des Enfants-Trouvés et reconnu 
tout a fait sain. L’infection se serait produite il y a environ 4 semaines. 
Il s’agirait au menton, non d'un chancre, mais de papules 4 marche 
périphérique. 

Neumann regarde cette efflorescence comme un chancre qui était, il y 
a quatre semaines, encore si petit qu’il pouvait passer inapergu. Il est 
a remarquer qu'il n’y a pas d’engorgment appréciable des ganglions, 
il en est du reste souvent ainsi chez les enfants. L’infection remon- 
terait 4 10 ou 12 semaines. 


Gomme cutanée. 


Neumann présente un homme de 27 ans, atteint de gomme cutanée ayant 
les caractéres des lésions qui sont connues dans les pays balkaniques sous 
le nom de skerljevo. Sur |’épaule gauche infiltrat saillant de la dimension 
d'une piéce de 5 francs en argent, rouge-brun foncéintense,a bords taillés 
4 pic et 4 centre un peu déprimé. Autre infiltrat plus étendu sur la région 
trochantérienne droite. Syphilis il y a 4 ans ; traitement par des pilules 
mercurielles. 

H. v. Hesra présente un malade atteint de Jupus qu'il a traité avec 
succés par une pate caustique dont la composition lui est encore inconnue. 


Lichen syphilitique. 


Enrmann présente un malade atteint de lichen syphilitique. Il existe en 
méme temps quelques hémorrhagies sur la jambe. Les papules laissent 
une pigmentation foncée ; 4 lajambe il y a destaches couleur de rouille. 
Chez ce malade, on peut constater la différence des deux variétés de 
pigment. L’orateur partage l’opinion de Kaposi que, dans les deux cas, il 
s’agit de dérivés de ’hémoglobine. 

L’orateur fait remarquer que le pigment couleur de rouille des hémor- 
rhagies, lequel contient du fer et se trouve dans les interstices du tissu, 
doit étre différencié de celui qui ne contient pas de fer. Ce dernier reste 
dans les cellules du réseau de Malphighi et dans les cellules de tissu 
conjonctif, 4 la suite d’affections syphilitiques sans hémorrhagies. Le 
pigment provient aussi de l’hémoglobine, il n’est toutefois repris qu’aprés 
la diffusion de la matiére colorante du sang par les cellules, et parmi 
elles aussi par les cellules qui forment le pigment, les mélanoblastes. 

Neumann ne croit pas qu'il soit possible, dans les différentes syphilides 
pigmentaires, de distinguer anatomiquement des variétés de pigment. 


Urticaire pigmentaire. 


Rute présente une jeune fille, Agée de 21 ans, atteinte depuis plusieurs 
années de taches de pigment sur la région latérale du cou et sur le tronc, 
en plus petit nombre sur les membres supérieurs et inférieurs. L’orateur 
a pensé avant tout a des reliquats d'urticaire pigmentaire évoluée depuis 
longtemps. 

Kaposi admettrait aussi des reliquats d'un lichen ruber plan; cette 
opinion parait confirmée par la striation caractéristique des taches brunes. 

Neumann est d’avis que la localisation est contraire 4 l’hypothése d’un 
lichen ruber plan. 
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Hyperhémie passive. 

Rite présente une femme de 36 ans qui a sur le coude gauche, a la 
base des trois doigts du milieu, sur le dos de la main et sur la surface de 
flexion de l’articulation de la main, des taches livide foncé et rouge-bleu. 
Ces taches ne sont pas saillantes, elles n’ont ni squames ni papules. II 
s'agit sans doute d'une forme rare d’hyperhémie passive, Neumann a 
représenté cette affection, dans son atlas, sous la dénomination d’érythéme 
paralytique. Pick l’a désignée sous le nom d’érythromélie. Dans ces cas 
les parties atteintes de la peau sont assez fortement ridées et un peu 
amincies, graduellement il se produit un état analogue 4 l’atrophie de la 
peau. 

Kaposi, en raison de |’état ridé de la peau, regarde cette affection comme 
une période préliminaire de |’atrophie idiopathique du derme. 


Lichen ruber plan. 

Ritze présente trois cas de lichen ruber plan traités par des injections 
sous-cutanées de cacodylate de soude. 

Chez l'un de ces malades, aprés 75 injections (de 4 4 10), on constate 
la disparition de la plupart des efflorescences, toutefois il reste des taches 
pigmentaires. Chez le second, aprés 17 injections, les efflorescences sont 
plus pales, plus aplaties ; plus de prurit ni d’insomnie. 


Purpura papulosa. 
Kaposi présente un malade atteint de purpura papulosa. Sur tous les 
membres, papules rouges, correspondant aux follicules, trés conftuentes, 
plus disséminées sur le tronc, en partie hémorrhagiques. 


Rhinosclérome. 

Kaposi présente une malade atteinte de rhinosclérome. Les ailes et la 
face dorsale du nez sont élargies, la cloison est saillante. Des fosses 
narines sort une masse granuleuse; 4 la base de la cloison on sent une 
masse dure, cependant celle-ci est mobile ; les piliers du voile au palais sont 
normaux, le voile du palais est tuméfié, Il s’agit done d’un rhinosclérome 
dont le point de départ est dans la muqueuse nasale et qui n’a pas encore 
infiltré le derme. A. Doyon. 


SOCIETE BERLINOISE DE DERMATOLOGIE 
Séance du février 1898, 


Extirpation radicale du lupus. 

Rosentuat présente un malade qui avait sur la face dorsale d’une 
main une tuberculose verruqueuse de la peau, sur un bras un scrofulo- 
derme, et sur le lobule de l’oreille gauche un lupus. Ces trois foyers ont 
été enlevés, les plaies recouvertes par la greffe de Thiersch ; le résultat 
est trés satisfaisant. 


Erythéme exsudatif annulaire. 
Gerson présente une jeune femme atteinte d'un érythéme exsudatif 
annulaire des deux mains, qui apparait réguli¢rement en hiver depuis 
trois ans ; cet érythéme persiste pendant trois mois et est toujours trés 
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symétrique. Aux doigts et aux poignets, ila une grande ressemblance avec 
des engelures. 

Biascuko a souvent observé des cas de ce genre, il les désigne sous le 
nom d’érythéme annulaire a frigore. Les deux formes principales de lésions 
de la peau provoquées par le froid sont les engelures vraies, et cet érythéme 
annulaire, difficile 4 distinguer au premier abord de l’érytheme exsudatif 
ordinaire, tandis que, d’autre part, on pourrait ranger les engelures dans 
lérythéme noueux. 

Lesser sépare complétement l’engelure de l’érythame multiforme ; la 
premiére est déterminée par l’action externe du froid, tandis que l’érythéme 
multiforme est une maladie infectieuse, de cause interne. Chez cette 
malade, il s’agirait, selon lui, d’un érythéme multiforme en raison de la 
symétrie ; l'éruption n’aurait pas été provoquée par le froid. 

Buiascuko est d’avis que, pour l’érythéme multiforme, il faut tenir compte, 
au point de vue de l’étiologie, de toute une série de causes qui, malgré 
leurs différences, produisent les mémes symptémes. Sous ce rapport, il 
ressemble peut-étre a l’herpés zoster, en ce que, 4 cété d’un érythéme 
idiopathique multiforme, d’une maladie infectieuse sui generis, on voit 
survenir un érythéme symptomatique de nature généralement toxique ; 
par suite, presque toute maladie infectieuse pourrait s’accompagner 
d'érythéme multiforme. Tout comme les toxines, le froid exercerait sur 
la peau une influence analogue. On ne devrait pas séparer l’engelure de 
Yérythéme, mais bien |’érythéme idiopathique multiforme de l’érythéme 
symptomatique, qui est un phénoméne concomitant de nombreuses infec- 
tions et intoxications, 


Lichen ruber verruqueux. 


Isaac junior présente un malade, Agé de 78 ans, atteint depuis deux ans 
d'une dermatose trés prurigineuse qui se traduit sur les avant-bras, les 
mains et les membres inférieurs par des saillies verruqueuses d’un éclat 
métallique, de la grosseur d’un pois. 

Lesser pense qu'il s’agit bien d’un lichen ruber verruqueux. La forme 
verruqueuse des papules tiendrait ici a ce que l'épiderme est particulié- 
rement atteint, comme cela arrive d’ordinaire ala paume des mains et ala 
plante des pieds. 

Rosentuat explique le varactére verruqueux des excroissances par la 
décrépitude générale et par l’Age du malade. 

Isaac senior n’admet pas ce diagnostic en raison de l’absence de papules 
ombiliquées ; on pourrait aussi bien admettre qu’il s’agit d’un prurigo. 

Rosentuat croit que si chez ce malade il n’y a pas de papules typiques 
de lichen, cela tient 4 son mauvais état général; dans ces conditions, les 
papules primaires prennent rapidement un caractére verruqueux. 

(Estreicuer croit plutét 4 un prurigo ; la symétrie de l’éruption sur les 
membres et l’absence de papules sur le tronc sont en faveur de son opinion. 

Rosenruat fait observer que dans certains cas de lichen ruber verru- 
queux, on ne trouve pas de papules typiques. Si ce malade s’était gratté 
pendant sa vie, on constaterait une pigmentation brune; avec le temps, 
le prurigo aurait envahi certainement les surfaces de flexion des membres 
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et le tronc; dans le prurigo, il ne survient pas de papules verruqueuses 
de ce genre. 
Exanthémes antipyriniques. 

Lesser présente deux exemples du type des exanthémes antipyriniques 
qui récidivent in loco et laissent aprés eux des pigmentations persistantes, 
L'un chez un homme de 43 ans qui, 4 plusieurs reprises, aprés avoir pris de 
l‘antipyrine, présentait des taches nacrées, un peu livides, de la dimension 
d'une lentille, sur la face dorsale de la main droite, sur l'index gauche, 
la cuisse du méme cété, le pénis et autour de l’anus. 

Chez le second malade on observa, sur le cété gauche de l’abdomen, une 
tache brune, ovale, de la dimension d’une piéce d’un franc, et une autre 
semblable sur le gros orteil du pied gauche. Ces deux plaques se tumé- 
fiaient par moments; ce malade avait pris de l’antipyrine a plusieurs 
reprises. 

Les exanthémes antipyriniques se manifestent d’une maniére bizarre. 
Chez certaines personnes, il existe une idiosyncrasie temporaire ; chez 
d’autres, l’exanthéme survient aprés chaque dose d’antipyrine ; enfin il en 
est d'autres qui supportent bien ce reméde pendant longtemps, jusqu’a ce 
qu'une réaction se produise et, a partir de ce moment, ils ne tolérent pas 
les plus faibles doses. 

WECHSELMANN rapporte cing cas d’exanthéme antipyrinique de la poli- 
clinique de Kébner. Un malade, atteint d’athéromatose et d’hémorrhagies 
rénales, présentait depuis quelque temps une seule plaque de la dimen- 
sion d’une piéce de 5 francs en argent, avec taches bleuatres, sur le dos 
des mains ; résorption lente et pigmentation consécutive. 

Une dame eut, aprés 1 gramme d’antipyrine, un exanthéme de la mu- 
queuse buccale et palpébrale ; un malade sur le pénis et le raphé scrotal ; 
un quatriéme, un exanthéme scarlatiniforme généralisé ; et enfin, chez un 
autre malade, taches pigmentées sur la face dorsale des mains, les doigts, 
les avant-bras et les lévres. 

Biascuko fait remarquer que, dans certaines localisations de l’exanthéme 
antipyrinique, le diagnostic avec la syphilis est quelque fois difficile. 
L’orateur a observé deux cas de ce genre. Chez deux malades, I’affection, 
limitée ala muqueuse buccale, était caractérisée par des bulles qui se trans- 
formaient en ulcérations douloureuses. Blaschko lui-méme, aprés avoir 
pris pendant longtemps de l'antipyrine sans inconvénients, eut un jour, 
aprés 1 gr. d’antipyrine, un herpés labialis, et depuis, chaque fois qu'il 
fait usage de ce médicament, il a un herpés a la méme place. 

Gepert a observé un malade atteint d’herpés génital chaque fois qu’il 
faisait usage d’antipyrine, et toujours au méme point. Un autre malade n’a 
eu cet herpés aprés l'antipyrine qu’aprés une premiére blennorrhagie. 

Brock a observé un malade chez lequel, aprés |’antipyrine, il survenait 
sur l’abdomen une plaque de la dimension d'une piéce de cinq francs. 

Rosentuat insiste sur la difficulté du diagnostic dans les cas ou il s‘agit 
d’éruptions bulleuses coexistantes dans la cavité buccale et sur les 
organes génitaux. Aprés l’antipyrine on observe plus fréquemment des 
cedémes congestifs que ces formes d’exanthéme. A. Doyon. 
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Séance du 19 janvier 1898. 


Sarcome pigmentaire idiopathique primaire multiple. 

Ho.ianper présente un homme de 80 ans qui porte a la face interne du 
deuxiéme doigt de la main gauche une tumeur sécrétant un liquide 
lymphatique abondant ; tout le doigt est transformé en un tissu lympho- 
caverneux ; la pression laisse des empreintes profondes qui disparaissent 
rapidement. Les parties avoisinantes sont rouge-bleu foncé et infiltrées. 
Sur la face dorsale de la main gauche et des pieds, nombreux infiltrats, 
aplatis, rouge-bleu. Sur le voile du palais, la langue, la paupiére infé- 
rieure, tumeurs rouge-bleu. 


Epidémie familiale et scolaire d’alopécie en aires. 

Biascuko a constaté une alopécie en aires chez huit petits garcons d’une 
école communale de Berlin ; deux de ces enfants habitent la méme 
maison; trois sont des camarades d’école trés intimes. Tous les huit 
fréquentent la méme école. Le pére d’un de ces enfants est coilfeur et 
a coupé les cheveux 4 quelques-uns d’entre eux. La contagion, incontes- 
table, a pu se produire a l’école, ou par l'intermédiaire du coiffeur. 

Bewrenp n’a encore jamais vu d’épidémies d’alopécie en aires, dans les 
familles ou dans les écoles. 


Traitement de la blennorrhagie des prostituées. 

Benrend déclare que le traitement bactéricide ne donne pas de meilleurs 
résultats que les astringents, sans doute parce que les agents bactéricides 
ne pénétrent pas dans les tissus, ne sont pas en contact avec les gonocoques 
et par conséquent ne les tuent pas. L’effet du sublimé in vitro ne saurait 
servir de régle pour apprécier les résultats sur le vivant. Par contre, 
Yorateur a constaté que: 1° la blennorrhagie aigué de l’homme peut 
guérir en peu de temps sous l’influence du repos, d’applications de glace, 
d’injections légérement astringentes ; 2° chez la femme on voit ou bien 
disparaftre d'une maniére durable ou intermittente les gonocoques avec 
persistance des symptémes cliniques, ou ces symptémes cessent et il y 
encore des gonocoques, ou bien dans d’autres cas les deux dispa- 
raissent en méme temps. On peut se demander jusqu’a quel point chez 
les prostituées soumises a4 un traitement obligatoire, on peut prendre 
l'état pathologique comme point de départ du traitement ; au point de 
vue scientifique se joint le point de vue légal, puisque le traitement 
obligatoire ne peut étre appliqué qu’autant qu'il y a danger d’infection. 
Or Neisser croit qu'il n'y a plus ni blennorrhagie ni danger d’infection 
quand on ne trouve plus de gonocoques, alors méme que les symptémes 
cliniques existent encore. Par contre, d’aprés les gynécologistes, le gono- 
coque est un facteur précaire et insuffisant pour apprécier la guérison. 
Il faut diviser en deux groupes les symptémes cliniques de la blennor- 
rhagie chez les prostituées: en premier lieu, blennorrhagie aigué avec 
gonocoques; en second lieu, blennorrhagie avec sécrétion purulente de 
Yuréthre, des glandes de Bartholin ou de la cavité cervicale avec 
constatation douteuse de gonocoques. 

Les caractéres cliniques de la blennorrhagie varient suivant qu’il s‘agit 
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de personnes 4 hymen intact, ou superficiellement déchiré ou avec ouver- 
ture béante et vagin élargi. Dans le premier cas on trouve de la vulvo- 
vaginite avec sécrétion abondante, visqueuse, tachant le linge en vert, 
tuméfaction et rougeur des grandes lévres et de l’hymen; l’introduction 
de tampons d’ouate suffit comme traitement. Mais il survient souvent une 
uréthrite et une affection des parties antérieures du vagin. Des lavages 
peuvent alors provoquer l’infection des parties plus profondes. Il peut 
s’y ajouter des érosions de la vulve et de la muqueuse vaginale, la 
tuméfaction des glandes sébacées, des ulcéres folliculaires (macules 
blennorrhagiques de Singer). Le vestibule du vagin chez la femme 
parait étre le premier siége de la blennorrhagie. Méme avec un vagin 
béant, la vulve est d’abord malade, ensuite le vagin. Dans les formes 
chroniques on trouve souvent du pus dans l’uréthre sans inflammation ni 
tuméfaction, ou une bartholinite, ou encore un catarrhe purulent de la 
cavité cervicale avec sécrétion visqueuse légérement jaunatre, filante. Le 
traitement réclame l’introduction de tampons d’ouate, des lavages avec des 
solutions d’alun, des irrigations avec une solution de chlorure de zinc 4 
10 p. 100 dans l’affection des parties plus profondes. L’uréthrite aigué 
guérie en général d’elle-méme, ainsi que la bartholinite. La vaginite avec 
perte de l’épithélium et sécrétion abondante guérit plus difficilement. 
L’iodoforme est utile. Il est presque impossible de guérir les suppurations 
chroniques, méme si on réussit a détruire les gonocoques. Doit-on retenir 
les prostituées chez lesquelles on n’a pas, 4 une ou deux reprises, trouvé 
de gonocoques? Si on prend comme point de repére les symptémes cli- 
niques on répondra aflirmativement. L’orateur conclut que la recherche 
des gonocoques n’a une valeur positive que dans les cas ou elle est inutile, 
dans les autres elle est douteuse au point qu’on peut y renoncer. 

Brozse est d’accord avec Behrend sur l’importance des gonocoques; 
on ne peut regarder comme non contagieux, que les cas dans lesquels il 
n’y a ni gonocoques ni symptémes cliniques. Dans la vulvo-vaginite aigué 
il faut savonner énergiquement la vulve et faire ensuite des lavages antisep- 
tiques. Avec ces lavages il faut prendre garde de ne pas infecter le vagin 
et l’utérus. Un bon moyen, c’est le tamponnement avec la gaze iodoformée, 
on renouvelle ce pansement deux fois chaque semaine. 

Buscuke croit avec Neisser que la blennorrhagie n'est pas guérie tant 
que les symptémes cliniques persistent, mais seulement qu’elle n’est pas 
contagieuse dés qu’on ne trouve plus de gonocoques. Méme dans les cas 
chroniques, on arrivera 4 supprimer momentanément les gonocoques. La 
disparition des symptémes cliniques n’a qu'une importance, celle de 
rappeler les hommes 4 la prudence. L’assertion qu'il est facile de guérir 
la blennorrhagie aigué et l’existence de cas chroniques incurables sont 
en contradiction l'une avec l'autre. Le traitement antiparasitaire n'a pas 
eu jusqu’a maintenant de meilleurs résultats que le traitement avec les 
astringents. B. fait une critique acerbe des nombreux remédes anti-blen- 
norrhagiques qu’on a vantés aprés des expériences insuffisantes et 
cherche a prouver que toute la thérapeutique antiparasitaire de la blen- 
norrhagique a fait jusqu’a présent fiasco A. Doyon, 
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Eczéma. 


Eczéma neurotique (Neurotic eczema), par L. Duncan Butkey. Journal 
of the American medical Association, 16 avril 1898, p. 888. 

L’eczéma représente presque le tiers des affections cutanées dans la 
clientéle spéciale et probablement une proportion plus élevée encore des 
dermatoses dans une clientéle de médecine générale. L’eczéma d’origine 
nerveuse est une des formes les plus fréquentes et les plus importantes a 
bien connaitre en raison des indications thérapeutiques spéciales qu'il 
comporte. 

L’eczéma nerveux est trés fréquent dans la premiére enfance ou il est 
surtout en rapport avec la dentition ; il est moins commun dans la deuxiéme 
enfance et l’adolescence bien que la puberté provoque assez souvent son 
apparition chez les filles, Il est tres commun de 20 4 55 ans dans les deux 
sexes, pendant la période active de la vie, a l’époque du surménement, des 
préoccupations et des chagrins; entre 20 et 25 ans c’est surtout chez les 
femmes qu'on l’observe. 

Les principales causes de l’eczéma nerveux sont les suivantes : 

le La neurasthénie et l’épuisement nerveux. Bulkley rapporte quelques 
observations trés typiques ou un surcroit hebdomadaire de travail ou de 
préoccupation amenait une recrudescence réguliére de l’eczéma. D’autres 
fois ’eczéma a été le résultat de la neurasthénie grippale. 

20 Le choc nerveux peut souvent provoquer un eczéma trés persistant. 

3° Les irritations réflexes d’origine dentaire, oculaire (troubles de la 
réfraction), intestinale et quelquefois le grattage d’une région peut pro- 
voquer de l’eczéma réflexe d'une région éloignée. 

4° Les névroses organiques ou fonctionnelles ; B. rapporte une observa- 
tion d’eczéma développé dans le territoire d’une névralgie due elleeméme 
au surménement. 

L’eczéma névropathique débute généralement par la face ou les mains, 
mais il peut trés promptement s’étendre 4 une grande partie du corps. 

Sur les mains il est souvent vésiculeux et a la face il est habituellement 
érythémateux et sec, devenant suintant sous l’influence du grattage ; le 
prurit est violent, irrésistible et le grattage est furieux. 

Le traitement local n’est jamais que palliatif et toute l’attention doit se 
porter sur le traitement général. Les malades ont souvent des antécédents 
de goutte et il faut s’en oecuper, de méme que des fonctions digestives et 
urinaires. L’arsenic peut rendre des services, mais il ne faut pas compter 
sur lui seul. On peut employer avec avantage, suivant les cas, les ferrugi- 
neux, la strychnine, la quinine, l’ergot, la digitale, l’aconit. L’opium 
aggrave la démangeaison et ne produit qu’un sommeil agité ; la phénacé- 
tine, l’antifébrine, l'uréthane réussissent mieux 4 procurer du sommeil ; 
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on peut recommander la teinture de gelsemium, le chanvre indien; les 
bromures réussissent généralement mal. 

L’alimentation doit étre substantielle, mais facile a digérer : il faut éviter 
les patisseries et les fritures, mais on se trouve trés;bien du pain complet 
ou de ses analogues et surtout du lait. Le lait pris aux repas se coagule 
dans l’estomac et retarde la digestion, il faut le prendre seul, une heure 
avant les repas ou au moment du coucher s’il s’est écoulé 4 heures depuis 
le dernier repas. 

Comme traitement local, B. emploie surtout une pommade 4 l’oxyde de 
zinc additionnée de 5410 p. 100 d’ichtyol, appliquée en couche épaisse 
et couverte d'un pansement, ou bien des lotions avec une solution aqueuse 
d'ichtyol 4 10 ou 20p. 100, ou encore dans les formes trés chroniques 
le permanganate de potasse en solution a 2 p. 100. Dans l’eczéma érythé- 
mateux de la face on applique des pommades au tannin (5 a 10 p. 100), a 
l'acide phénique (2 p. 100), 4 l’oxyde de zinc et au goudron dans les formes 
chroniques. Dans l’eczéma du scrotum la pommade devra étre précédée 
par une fomentation avec de l’eau trés chaude. 

En somme, il faut se souvenir que l’eczéma nerveux n’est pas unique- 
ment une maladie locale, W.D. 


Filariose. 


Varices lymphatiques du cordon spermatique dues 4 la fila- 
riose (On some of the less common manifestations of filariasis [Filaria 
Bancrofti]), par J. Mair.anp. Indian medical Gazette, septembre 1898, 
p- 321. 

Un agent de police de Madras avait eu une série d’orchites aigués 
toujours précédées de douleurs dans le ventre et accompagnées de fiévre; 
on ne trouvait aucune cause plausible de cette orchite, ni blennorrhagie, 
ni impaludisme, ni traumatisme. Le sang du malade contenait des filaires. 
Aprés la résolution de la poussée aigué, on constatait un ensemble de 
symptémes ressemblant beaucoup au varicocéle,avec ces seules différences 
que les vaisseaux dilatés étaient plus mous 4 la palpation que ne le sont 
les veines dilatées du varicocéle, moins tortueux, mais avec des irrégula- 
rités de calibre qui les faisaient paraitre formés d'une série de poches. 

L’opération montre qu'il s'agissait de vaisseaux lymphatiques du volume 
d'un petit crayon, moniliformes, a paroi trés mince, contenant une lymphe 
un peu trouble. Leur dissection ne présente aucune difficulté, mais on ne 
trouva pas de filaire adulte dans les lymphatiques dilatés. W. D. 

Lymphangite aigué filarienne (On some of the lesscommon manifes- 
tations of filariasis [Filaria Bancrofti]), par M. Mairianp. Indian medical 
Gazette, octobre 1898, p. 361. 

On observe quelquefois, chez les individus atteints de filariose du sang, 
une forme de lymphangite aigué se terminant par des abcés échelonnés 
tout le long des lymphatiques. Cette affection siége le plus souvent a la 
face interne du bras, surtout 4 droite. Beaucoup plus rarement on l’ob- 
serve a la partie interne de la jambe-ou de la cuisse. La maladie débute 
par de la douleur 4 la partie interne du bras au-dessus du coude, s'éten- 
dant en haut et en bas. Par la palpation on sent le ganglion épitrochléen 
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tuméfié et un cordon dur qui s’étend de l’épitrochlée vers l’aisselle dont 
les ganglions sont parfois un peu gros. Sur le trajet de ce cordon se 
trouvent une série de nodosités dures grosses comme de petites cerises. I] 
y a quelquefois une plaque d ‘induration diffuse ala partie interne de l’avant- 
bras. Il y a quelquefois aussi un peu de fiévre. Ces nodules aboutissent 
souvent a la suppuration et forment souvent de petits abcés entourés d’une 
membrane /épaisse. 

Dans le pus on trouve un amas de filaires mortes, enchevétrées et 
plus ou moins altérées. Dans un cas traité par l’extirpation des tissus 
malades, M. a pu trouver quelques filaires vivantes. Dans un autre cas 
traité par l’excision précoce du ganglion épitrochléen et des lymphatiques 
tuméfiés il a trouvé des filaires vivantes dans le ganglion. 

Maitland attribue cette lymphangite a l’obstruction des lymphatiques 
par des pelotons de filaires et croit que leur mort est le résultat de l’in- 
flammation. W. OD. 

Maladies produites par les filaires 4 la Guyane anglaise 
(Filariae and filarial disease in British Guiana), par C. W. Daniets. British 
medical Journal, 24 septembre 1898, p. 278. 

L’origine filarienne de I’éléphantiasis des pays chauds est confirmée par 
la distribution géographique de la filariose du sang et de |’éléphantiasis 
qui est identique; dans la Guyane anglaise on ne les observe que sur les 
cétes, tandis que les indigénes de l’intérieur en sont indemnes. 

Les Portugais et les métis sont les plus atteints, ensuite viennent les 
négres. Chez ces derniers les femmes sont plus souvent atteintes d’éléphan- 
tiasis que les hommes, 7,2 p. 100 et 4,6 p. 100. 

Ces différences tiennent moins a la race qu’aux habitudes. Tandis que 
les indigénes et les coolies boivent uniquement de l'eau courante des 
ruisseaux, les négres et les métis portugais boivent de préférence de 
eau de pluie qu’ils conservent dans des futailles et qui est beaucoup plus 
exposée a étre infectée par les cadavres de moustiques. Sur 54 individus 
atteints de filariose du sang, 50 buvaient uniquement ou principalement de 
de pluie. 

L’obstruction lymphatique qui produit l’éléphantiasis peut étre produite 
par l'un des trois procédés suivants : 1° des hémorrhagies dans les lympha- 
tiques provoquées par les filaires adultes ; 2° uneinflammation des lympha- 
tiques produite par la présence du parasite ; 3° l’avortement des filaires 
adultes. Ce dernier mécanisme indiqué par Manson consiste en ce que la 
filaire pond des ceufs au lieu de pondre des embryons ; or, comme ces ceufs 
ont un diamétre triple de celui des embryons, ils obstruent les ganglions 
et produisent des stases lymphatiques étendues. 

La distribution de l’éléphantiasis est 4 peu prés la méme qu’en Chine, 
sur 137 cas on trouve atteints 80fois lesjambes, 51 fois les ganglions seuls 
et 6 fois les organes génitaux. 

Les indigénes de l'intérieur n’ont pas d’éléphantiasis, mais ils ont sou- 
vent dans le sang des embryons de filaires de deux formes, et peut-étre 
deux espéces différentes ; dans quelques villages tous les individus en 
ont. 

L’une de ces variétés est constituée par des embryons trés agiles a 
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queue pointue, l'autre par des embryons 4 queue mousse, dont l’appari- 
tion dans le sang n’est pas périodique et qui est peut-étre identique a la 
filaria perstans d’Afrique. On trouve quelquefois les deux types chez le 
méme individu mais avec une prédominance considérable de l’un ou de 
l'autre. En tout cas et malgré la présence de ces filaires, on ne trouve chez 
ces indigénes ni éléphantiasis ni craw-craw. W. D. 


Keératoses. 


Cas de keratosis nigricans (A case of keratosis nigricans), par 
Isapore Dyer. New-Orleans med. a. surg. Journal, octobre 1898, t. LI, 
p. 201. 

Le malade est un enfant de 7 ans, d’origine italienne, et les renseigne- 
ments manquent sur le début de la maladie. Toute la peauest trés foncée, 
sauf aux commissures buccales et sur le bord de la lévre inférieure. 
L’éruption est 4 peu prés généralisée, elle est surtout accusée aux mains 
et aux pieds, aux coudes et aux genoux, au cuir chevelu, aux oreilles et au 
cou, a la face et aux épaules ; le tronc et les bras présentent ¢a et 1a quel- 
ques plaques. Le cuir chevelu est complétement glabre, sauf quelques 
méches de cheveux al’occiput, il est couvert d’une calotte presque com- 
pléte de tissu corné et l’éruption paraft formée par la confluence de ver- 
rues plates, saillantes, d'une couleur variant du gris sale au brun choco- 
lat. Les oreilles sont presque noires, leur surface est verruqueuse et 
radpeuse au toucher. A la face, les cils et les sourcils ont disparu, la peau 
est rugueuse, écailleuse et couverte de papules souvent confluentes et 
verruqueuses ; ces altérations occupent surtout le centre de la face. 

Sur le cou, les coudes et les genoux, la peau est épaissie, noiratre, ver- 
ruqueuse ; il en est de méme 4 la face dorsale des mains et des pieds ; les 
paumes sont couvertes d'une couche cornée épaissie, lisse et translucide. 
Sur le coccyx une plaque verruqueuse, noiratre, occupe la ligne médiane 
et s’étend sur les deux cétés; les paupiéres sont épaissies. W. Dz. 

Kératose ou tylosis palmaire héréditaire (Hereditary keratosis or 
tylosis palme), par V. Penprep. British medical Journal, 30 avril 1898, 
p- 1132. 

Femme de 36 ans, la face palmaire des mains et des doigts est couverte 
d’une couche cornée épaisse, dure, craquelée, nettement limitée sur les 
faces latérales des doigts par un rebord abrupt et sur les bords de la main 
par un liséré rouge. La plante des pieds est altérée de la méme fagon, la 
plaque cornée est seulement plus épaisse et moins fissurée. Au moment 
de la naissance on avait remarqué la rougeur des paumes et des plantes 
et huit jours aprés ces régions étaient déja écailleuses. L’hyperkératose 
palmaire et plantaire a persisté sans changement depuis son enfance, 
mais de temps en temps il se fait une desquamation en plaques épaisses 
qui laisse une surface rouge et saignante. Un savonnage énergique déter- 
mine toujours une desquamation et des fissures douloureuses. L’état des 
mains et des pieds est toujours notablement influencé par la santé géné- 
rale. 

La sceur et un neveu de la malade sont atteints exactement de la 
méme fagon. La méme affection, avec les mémes caractéres, a pu étre 
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retrouvée chez un grand nombre de membres de cette famille, dans cing 
générations successives ; elle s’est surtout transmise par les femmes et il 
est 4 remarquer qu’elle n’a jamais sauté une génération, les enfants d’un 
individu indemne étant toujours eux-mémes indemnes. Elle aurait été 
introduite dans la famille par une arriére-grand’mére qui était allemande 
et il est assez curieux que les trois individus hyperkératosiques observés 
par l’auteur avaient le type allemand trés prononcé, tandis que les 
indemnes avaient le type anglais. W. D. 


Lichen. 


Cas de lichen ruber sur la ligne interne de Voigt du membre 
inférieur (Ein Fall von Lichen ruber in der inneren Voigtschen Grenz- 
linie der unteren Extremitat), par Hugo Meyer. Archiv f. Dermatol. u. 
Syphilis, 1898, t. XLII, p. 59. 

Homme de 38 ans, atteint de lichen ruber typique ; sur les faces antérieure 
et dorsale du tronc, papules caractéristiques. Sur la région fessiére du 
cété droit, correspondant a peu prés au point d’émergence du nerf scia- 
tique, commence un cordon dur, rouge, dentelé sur les bords, de largeur 
variable, composé de petites papules polygonales, rouge jaunatre ; il forme 
en passant sur la partie postérieure de la cuisse et de la jambe des lignes 
arciformes, gagne le bord interne du tendon d’Achille et se termine 4 deux 
travers de doigt au-dessus du talon. Les ganglions occipitaux et ingui- 
naux sont modérément tuméfiés. 

Pas de sensibilité des troncs nerveux 4a la pression. Réflexes rotuliens 
trés appréciables. Les pupilles réagissent normalement. Pas de signe de 
Romberg. 

Au microscope on constate que le processus commence dans les couches 
supérieures du derme, les modifications dans l’épiderme sont secondaires. 

Cette topographie des lésions ne correspondait ni 4 la distribution 
des artéres, ni a celle des veines, ou des vaisseaux lymphatiques. La com- 
paraison avec le trajet des nerfs de la peau et de ceux situés profondément 
ne donna pas de résultat satisfaisant. Par contre, l'étude d’autres cas ayant 
la méme localisation et l’examen des dessins de Voigt montrérent la concor- 
dance du trajetavec la ligne de démarcation interne de Voigt du membre infé- 
rieur. Cescas de lichen ruber plan prouvent donc, et c’est laleurimportance, 
que la localisation d’une maladie dans une ligne de Voigt n’autorise nulle- 
ment 4 la considérer comme un nevus. 

Au point de vue anatomique, le nombre considérable des anastomoses 
nerveuses dans les lignes de Voigt fait comprendre qu'il s’y développe un 
état plus intense d'irritation. Ce qui précéde prouve que méme des affec- 
tions purement inflammatoires peuvent se localiser au niveau des lignes 
de Voigt et que par conséquent l’ancienne hypothése de la nature ne- 
vique de toutes les formations de la peau qui y sont localisées doit dispa- 
raitre. A. Doyon. 

Contribution a l'étude de l’étiologie du lichen ruber, par 
A. Linpstrem. Nowvelle Iconographie de la Salpétriére, mars 1898, p. 94. 

L’auteur rapporte 8 observations de lichen de Wilson favorables 4 la 
théorie de l’origine nerveuse de cette affection, soit en raison dela dis- 
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position des lésions sur des trajets nerveux, soit en raison de la prédis- 
position nerveuse héréditaire des sujets, soit en raison des troubles ner- 
veux concomitants, soit en raison des circonstances (émotions) qui ont 
précédé le développement du lichen. Deux de ces observations sont par- 
ticuliérement remarquables 4 un point de vue; dans ces deux cas, il 
s’agit d’hommes de 20 ans, dont le lichen est exclusivement localisé au 
cété gauche du corps, lequel est le siége de troubles nerveux d'origine 
médullaire : parésie, diminution de l’excitabilité électrique des muscles 
et des nerfs, exagération des réflexes cutanés, vasculaires et tendineux, 
diminution considérable de tous les modes de sensibilité, perte de la possi- 
bilité de garder l’équilibre les yeux fermés, hémihyperhidrose dans un 
cas. [Il est 4 remarquer pour ces derniers cas que J’éruption unilatérale 
datait de l’enfance et pourrait bien étre un nevus verruqueux lichéni- 
forme ; la description de |l’auteur ne permet pas d’éliminer ce diagnostic. 
G. T.] L’auteur pense que l’anatomie pathologique confirmera ultérieure- 
ment la théorie nerveuse du lichen de Wilson. o 7. 


Muqueuse buccale (Affections de la). 


Cas de xérostomie avec résumé de 39 cas publiés (A case of 
xerostomia with table of 39 recorded cases), par A. J. Hatt. The Quarterly 
medical Journal, t. VII, p. 26, 1898. 

La xérostomie est la sécheresse habituelle de la bouche, due a l’absence 
de sécrétion salivaire. Hall en a observé un cas et en arecueilli d'autres 
dans la littérature, en tout 36 cas utilisables. Sur le nombre on trouve 
34 femmes et 4 hommes; les malades sont généralement d‘age mir ; en 
méme temps que la sécheresse de la bouche on a signalé 10 fois la séche- 
resse des fosses nasales et 7 fois la sécheresse des conjonctives. La peau 
est généralement normale, elle était séche dans deux cas seulement. La 
durée de la maladie paraft indéfinie eta persisté le plus souvent jusqu’a 
la fin de lavie. La langue est lisse, séche et crevassée ; dans quelques cas 
il y avait un peu d’enduit sur le palais, montrant que les glandes muqueu- 
ses fonctionnaient encore. Les dents manquaient dans un grand nombre 
de cas, souvent sans que leur chute fit justifiée par Age. La réaction de 
la bouche était tantét acide, tantét alcaline. Dans 8 cas les glandes paro- 
tides étaient tuméfiées et 4 fois elles étaient en méme temps douloureuses. 

Le mode de début est noté dans 19 cas et 6 fois il a été subit. Sur ces 
19 cas, six fois la maladie a succédé a un choc nerveux et 4 fois 4 une 
attaque de grippe. W.D. 

Xérostomie (Xerostomia or dry mouth. Report of a case), par 
A. J. Larticau. Medical News, 29 octobre 1898, p. 548. 

Le malade est un homme de 64 ans, maigre, quia toujours été trés ner- 
veux. Son pére est mort 4 51 ans de pneumonie, sa mére 4 47 du mal de 
Bright; il a deux fréres bien portants et deux scours hystériques. 

La sécheresse de la bouche s’est établie graduellement depuis cing mois 
a la suite de la mort tragique de sa femme et en méme temps qu'une 
diminution marquée de la sueur. Actuellement la peau est séche, les con- 
jonctives sont pales et humides ; les lévressont pales, séches et fissurées, 
la langue est séche, un peu crevassée et couverte d’un enduit gris-brun. 
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La muqueuse de la bouche et du pharynx est séche, mais sans autre ano- 
malie, les amygdales sont volumineuses, les dents en assez bon état. Le 
goit est émoussé. Les glandes salivaires et les ganglions lymphatiques 
sont normaux. La muqueuse nasale est normale ainsi que l’odorat. Tous 
les viscéres paraissent normaux. L’urine contient une trace d’albumine 
avec quelques cylindres. 

La sécheresse de la bouche varie d'un jour a l’autre, elle augmente 
quand le temps est sec et chaud au point d’étre intolérable,et elle diminue 
quand le temps est froid et humide. La sécheresse de la peau présente 
des variations correspondantes. 

On a employé les traitements les plus variés : fer, iodure de potassium, 
arsenic, mercure, pilocarpine, ainsi que l’électricité et la suggestion. La 
pilocarpine et l’arsenic ont produit des améliorations passagéres. 

L’auteur fait ressortir la coincidence de la diminution des deux sécrétions 
salivaire et sudorale et insiste sur l’origine probablement névropathique et 
fonctionnelle de l’affection ; il termine par un index bibliographique. 

W.D. 

Stomatite diphtéroide impétigineuse a streptocoques, par 
F. Bauzer et Grirron. Revue mensuelle des maladies del’enfance, janvier 1898, 

. 23. 

; Dans deux cas de stomatite impétigineuse, reproduisant la description 
de Sevestre et Gastou et développées chez des enfants atteints d’impétigo 
de la peau, les auteurs ont constaté la présence du streptocoque dans les 
cultures dans le bouillon-peptone ; ce milieu permet mieux la démonstra- 
tion de la présence du streptocoque que les milieux solides qui sont rapi- 
dement envahis 4 leur surface par les saprophytes, et surtout par le sta- 
phylocoque. Les auteurs font remarquer qu’il y a lieu de reviser l'étude 
microscopique des stomatites pseudo-membraneuses, qui, contrairement 
4 la formule classique, ne relévent pas toutes du staphylocoque. G. T. 

Sur un cas de stomatite épithéliale chroniquetraitée par l’eau 
oxygénée et les courants induits, par CoLtevitte. Gazette hebdoma- 
daire de médecine et de chirurgie, 24 mars 1898, p. 277. 

Homme de 20 ans, atteint depuis deux mois d’une lésion de la langue 
ayant l’aspect de la glossite exfoliatrice marginée ; les traitements classi- 
ques n’arrétant pas la progression de la lésion, C. recourutaux badigeon- 
nages 4 l’eau oxygénée et ala faradisation de la langue; a la suite de ce 
traitement, réparation rapide des papilles et de l’épithélium, disparition 
compléte des douleurs provoquées par les repas. 

Le pére du malade, qui était atteint d’une lésion analogue, la vit s’amen- 
der rapidement aprés avoir suivi le méme traitement. G. T. 


Neurofibromatose. 


Neurofibromatose et névrome plexiforme, par X. Detore et C. 
Bonne. Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 27 mars 1898, p. 289. 
Les auteurs rapportent deux observations typiques de neurofibromatose, 
avec tumeurs multiples de petites dimensions et en plus, dans la premiére, 
névrome plexiforme intercostal et, dans la seconde, névrome du nerf radial. 
Ils concluent de ces deux faits que le névrome plexiforme, lequel est 
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une tumeur purement conjonctive comme le neuro-fibrome, et non un 
névrome vrai, n’est comme le neuro-fibrome qu'une simple manifestation 
de la neuro-fibromatose et que la coexistence de celle-ci peut aider au 
diagnostic clinique du névrome plexiforme. G. T. 

Six cas de neurofibromatose (Neurofibromatose médullaire et 
périphérique), par P. Spirimann et G. Etienne. Gazette hebdomadaire de 
médecine et de chirurgie, 17 juillet 1898, p. 673. 

Sur ces 6 cas, 3 appartiennent 4 une méme famille (grand-pére, mére 
et fils), 2 concernent une femme et son fils. Dans la premiére observation, 
le malade (homme de 37 ans) éprouvait des troubles médullaires remon- 
tant 4 quelques mois : un peu d'incoordination, marche pénible, spasmo- 
dique, contracture, grande difficulté pour marcher et surtout pour des- 
cendre les escaliers ; signes de Romberg; fourmillements et hypoalgésie 
dans les membres inférieurs; pas de dissociation des sensibilités ; réflexes 
patellaires augmentés des deux cétés, tremblement épileptoide des deux 
pieds '; réflexe crémastérien conservé ; sens spéciaux intacts ; troubles de 
la miction; pas de troubles intellectuels marqués, sauf un certain degré 
d'inertie depuis quelque temps. 

Ces troubles médullaires, infiniment plus marqués que ceux qui ont été 
antérieurement signalés, montrent bien que la neurofibromatose est une 
affection de tout l’ectoderme. ea 

Cas de molluscum fibreux (A case of molluscum fibrosum), par 
T. D. Keyes. Northwestern Lancet, 1¢* janvier 1898. 

Femme de 43 ans. La premiére tumeur est apparue pendant l’enfance a 
la suite d’une piqdre de guépe, puis les tumeurs se sont multipliées et 
accrues graduellement. Actuellement toute la surface du corps et des 
membres est criblée de petites tumeurs sous-cutanées ou saillantes. Au 
niveau des fesses sont deux grosses tumeurs flasques, pendantes et pédi- 
culées, l'une d’elles est tellement longue et lourde,que la malade est obligée 
de la soutenir avec un sac qui vient s’attacher a la ceinture. W. DB. 


Rhinosclérome. 


Histologie et étiologie du rhinosclérome (Osservazioni sulla 
istologia ed etiologia del rinoscleroma), par T. Seccu1. Gazzetta degli 
Ospedali e delle cliniche, 1898, n° 4. 

L’auteur a étudié les lésions du rhinosclérome dans deux cas, l'un 
ancien et l’autre récent. Il résulte de ces recherches que l’abondance des 
cellules bacilliféres est en raison inverse de celle des figures blastomycé- 
tiques et que ces derniéres sont d’autant plus nombreuses que les lésions 
dégénératives sont moins accusées, c’est-a-dire que l’affection est moins 
ancienne. Ces constatations font supposer que dans le rhinosclérome les 
figures blastomycétiques ont une importance plus considérable que les 
bacilles et représentent la partie principale, causale, du processus ; cette 
hypothése d’ailleurs, dit l’auteur, concorde avec les recherches les plus 
récentes d’aprés lesquelles le bacille de Frisch n’aurait aucune action 
pathogéne et serait un innocent bacille muqueux, et avec la clinique qui 
montre combien le rhinosclérome différe des maladies bacillaires comme 
la tuberculose, la lépre, la syphilis. G. T. 


ne 
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Sarcome. 


Sarcomatose cutanée hémorrhagique (Sarcomatosi cutanea pri- 
mitiva emorragica con speciale riguardo alla etiologia), par A. Stravino. 
Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1898, fasc. I1, p. 155. 

Homme de 62 ans ; s'est blessé sur la région métatarsienne antérieure 
du pied gauche, avec un couteau, pendant qu’il enlevait la peau d’un che- 
val mort de farcin et qu'il travaillait pieds nus dans un bassin rempli de 
matiéres putréfiées ; la plaie suppura légérement et se cicatrisa en qua- 
rante jours environ, mais la cicatrice resta tuméfiée, légérement doulou- 
reuse, et au bout de quinze jours le malade éprouva une sensation de 
pesanteur dans le pied qui était tuméfié ; puis apparurent des taches de 
coloration rosée, de différentes dimensions. Consécutivement apparurent 
d'autres taches et, au moment de l’entrée a l’hépital, on constata des 
lésions indubitables de sarcomatose occupant les deux pieds avec défor- 
mations considérables des orteils, la face interne des jambes, et,en nombre 
restreint, les membres supérieurs. 

L’examen histologique montra qu'il s’agissait d’un sarcome a petites 
cellules rondes avec hémorrhagies interstitielles tres prononcées. 

S. pose, sans la résoudre actuellement, la question de savoir s’il y a 
quelque relation entre le farcin et celte néoplasie, s’il s’agirait d’une 
lésion provoquée par le bacille du farcin atténué ou en symbiose avec 
quelque saprophyte. G. T. 


Sarcome idiopathique pigmenté multiple (A case of multiple 
idiopathic pigmented sarcoma), par G. W. Wenpe. Journal of cutaneous 
and gen.-urin. diseases, mai 1898, p. 206. 

Le malade est un tailleur de 45 ans, maigre, robuste, sans antécédents 
pathologiques. La maladie a débuté en mai 1896, par des troubles gas- 
triques et une douleur dans la tibio-tarsienne droite. Dés ce moment on 
remarquait a la partie interne du pied droit un certain nombre de nodules 
rouges, durs et douloureux ; il y avait en méme temps un gonflement 
diffus, d’aspect éléphantiasique. Quinze jours plus tard, on trouve plusieurs 
nodules durs sur le plancher des fosses nasales ; deux mois aprés se 
montraient sur l’index droit quelques nodules qui ont grandi et ont fini 
par envahir presque toute la main. 

En septembre 1897, le malade était amaigri, la rate et le foie étaient 
augmentés de volume ; il y avait un point douloureux 4 l’épigastre ; les 
lésions cutanées restaient limitées aux mains et aux pieds, a l’exception 
de quelques nodules dans le nez; pas d’adénopathie. A la main droite, 
une infiltration dure, violacée, paraissant formée par la confluence de 
nodules primitivement distincts, occupe presque tout le dos de la main, 
la face dorsale de plusieurs doigts et une partie de la face palmaire. Cette 
tuméfaction, un peu variable d’un moment a l'autre, est parfois assez pro- 
noncée pour écarter les doigts et géner beaucoup les mouvements; sur la 
main gauche, des lésions analogues, mais moins étendues; quelques 
plaques dures et pigmentées de 1 4 2 centimétres de large sur les avant-bras. 
Les pieds sont presque entiérement couverts par de larges plaques d’in- 
filtration analogue, dures et violacées, occupant surtout les parties latérales 
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et le cou-de-pied. Tout récemment, un nodule rouge et transparent s’est 
montré sur le lobule de l’oreille gauche. 

On excise plusieurs piéces en différentes régions et sur des lésions d’Ages 
différents. On trouve en diverses parties du derme, des amas de cellules 
sarcomateuses fusiformes. Ces amas sont généralement d’autant plus 
volumineux qu’ils sont plus profonds; les vaisseaux du voisinage sont 
dilatés, ceux des nodules sarcomateux sont nombreux, larges, bien que 
parfois obstrués par la prolifération de l’endothélium, avec des parois 
minces ; on trouve souvent du sang extravasé dans leur voisinage ; les 
cellules sarcomateuses contiennent des granulations pigmentaires. 

L’examen du sang fournit les résultats suivants : densité 1065 ; hémo- 
globine (Fleischel) 75 p. 100 ; hématies 3.900.000 par millim. cube ; leuco- 
cytes 4.697. Dans ce dernier groupe on distingue : neutrophiles polynu- 
cléaires 74,75 p. 100, grands mononucléaires 12,12 p. 100; lymphocytes 
12,13 p. 100, éosinophile 0. 

Malgré l’opinion de Kaposi et suivant l’avis de Kébner, Hyde, Lassar 
et Shattuck, l’auteur a donné l’arsenic en injections hypodermiques et a 
constaté une réelle amélioration. 


Sclérodermie. 


Sclérodermie diffuse symétrique avec atrophie musculaire 
prononcée (Case of diffuse symmetrical scleroderma with marked muscu- 
lar atrophy), par James Maccuire. Medical Record, 18 juin 1898, p. 880. 

Jeune mulatresse de 17 ans, bien développée et sans antécédents per- 
sonnels ou héréditaires. Il y a quelques années la maladie a débuté par la 
perte de l’appétit,des douleurs rhumatoides et une faiblesse générale ; les 
jointures devinrent gonflées et roides, puis le gonflement devint dur et 
s’étendit sur les bras, les avant-bras et les cuisses ; depuis deux ans les 
membres ont diminué de volume et sont devenus durs comme du bois. 

Actuellement tout le corps est couvert de macules brunes de toute 
dimension ; les bras sont durs comme du bois et amaigris au point que 
la peau parait collée aux os, avec quelques saillies longitudinales corres- 
pondant aux muscles atrophiés; les mouvements du bras, de |’avant-bras 
et des doigts sont trés limités;les cuisses sont trés amaigries et les cous- 
de-pied tuméfiés et douloureux. A la face interne de la cuisse gauche est 
une tumeur du volume d’un ceuf; a lafesse droite est une tumeur arrondie 
de la grandeur d’une petite soucoupe, aplatie, faisant corps avec la peau 
et mobile sur les parties profondes. La peau des membres est froide et 
dure ; sa sensibilité est normale; deux petites ulcérations au coude droit. 

La face est gonflée, surtout les paupiéres, et l'on y remarque une érup- 
tion papuleuse séche et indolente ressemblant 4 un eczéma qui persiste 
sans changement depuis deux ans ; au niveau de la machoire inférieure la 
peau est dure et tendue. W. D. 

Sclérodermie et arthrite déformante (On scleroderma and chro- 
nic rheumatoid arthritis), par F. X. Dercum. The Journal of nervous and 
mental diseases, octobre, 1898, p. 703. 

L’auteur pose en principe que toutes les variélés de dermatosclérose, 
localisée ou généralisée ne sont qu'une seule et méme maladie. Il 
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remarque que le processus de sclérose n’est pas limité 4 la peau, qu'il 
peut aussi atteindre les parties profondes et méme y prédominer. C’est 
ainsi que dans la sclérodermie on voit des troubles trophiques des os et 
que la géne des mouvements n’est pas due seulement 4 la rétraction de 
la peau, mais aussi 4 des lésions des muscles et des articulations. II rap- 
porte ensuite deux observations, l'une de sclérodermie diffuse, l'autre de 
rhumatisme déformant et montre leurs analogies. 

Oss. I. — Femme de 44 ans ; pendant sa jeunesse elle a été beaucoup 
exposée au froid et a l’humidité; vers l’4ge de 26 ans, elle a remarqué que 
les 3¢ et 4¢ doigts droits devenaient gonflés et raides, puis, graduellement 
tous les doigts ont été pris de la méme fagon. Peu de temps aprés, la face 
devenait dure et tendue, les lévres s’amincissaient. Les mémes altérations 
se sont ultérieurement montrées aux pieds. La déformation s’est graduel- 
lement accusée aux doigts, dont l’extrémité était gonflée en baguette de 
tambour, il se faisait des ulcéres trés douloureux sur les articulations 
phalangiennes et a la racine des ongles qui devenaient plus courts et plus 
plats. Peua peu toutes les dents de la machoire supérieure se sont ébran- 
lées et sont tombées. Actuellement, la sclérodermie est tout a fait généra- 
lisée, les mains sont légérement infiltrées, les doigts sont gonflés en bou- 
din, fixés en demi-flexion, raccourcis par atrophie de la derniére phalange, 
tous portent des traces d’ulcérations au pourtour des ongles, l’index droit 
est méme complétement dépourvu d’ongle. Pas de troubles de la sensibi- 
lité ni des réflexes. L’examen radiographique montre que la derniére pha- 
lange de presque tous les doigts est atrophiée et a méme complétement 
disparu sur l’index droit. 

Oss. Il. — Homme de 28 ans. Ni rhumatisme, ni névropathie chez les 
descendants. A 15 ans, arthrite du genou droit qui ne dure que quelques 
jours. Depuis lors des arthrites analogues se sont montrées a plusieurs 
reprises aux membres inférieurs. Actuellement les articulations des 
membres sont pour la plupart génées ou raides, de sorte que le malade est 
condamné aune immobilité complete, le cou et le tronc méme sont rigides. 
Presque tous les muscles sont indurés, rigides, et la respiration est pure- 
ment diaphragmatique, le corps thoracique est dur et sans élasticité ; les 
parois musculaires de l’abdomen sont dures comme du bois. La peau est 
partout amincie et atrophique, laissant transparaitre les veines qui sont 
beaucoup plus apparentes que normalement. La peau de la face est peu 
mobile, le cuir chevelu est dur et tendu, couvert d’une abondante desqua- 
mation. Aux membres les articulations sont toutes ankylosées, les orteils 
et les doigts présentent les déformations du rhumatisme chronique des 
petites jointures, la peau est tendue, dure et amincie. 

Dans les deux faits ci-dessus, les altérations sont trés analogues, mais 
tandis que dans le premier la peau est indurée, elle est atrophiée dans le 
second avec prédominance des lésions des tissus profonds. W. D. 

Sclérodermie diffuse, spécialement au point de vue du dia- 
gnostic et du traitement thyroidien (On diffuse scleroderma, 
with special reference to diagnosis and to the use of the thyroid-gland 
extract), par W. Oster. Journal of cutaneous and genito-urin. diseases, février- 
mars, 1898, p. 67 et 127. 
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Dans ce mémoire exclusivement clinique, Osler rapporte un certain 
nombre d'observations trés complétes se rapportant pour la plupart a des 
cas de sclérodermie diffuse symétrique;a début par les extrémités. 

L’observation IV, est un cas de sclérodermie localisée occupant la joue 
droite, les cétés du cou, la poitrine et la partie supérieure de l’abdomen; 
le malade, 4gé de 24 ans, était atteint de tuberculose pulmonaire. 

L’observation V est un homme de 40 ans, atteint de goitre exophtal- 
mique depuis deux ans. Peu de temps aprés s'est montrée la sclérodermie 
qui occupe symétriquement les deux jambes sous forme de grandes plaques 
nettement limitées, s’arrétant au-dessus des pieds qui sont indemnes. 

L’observation VII est un cas de sclérodermie symétrique des extrémités, 
trés marquée aux mains et aux avant-bras, atteignant trés légérement la 
face. Le cour bat 138 fois 4 la minute dans la position debout et tombe a 
90 quand le malade est resté quelque temps couché. La station debout 
améne une congestion veineuse considérable des membres inférieurs qui 
deviennent pourpres et froids. Aprés un an de traitement thyroidien le 
pouls ne dépasse guére 90, les phénoménes congestifs ont diminué, la 
sclérodermie est restée stationnaire. 

Dans un certain nombre de cas rapportés par Lewin et Heller, la scléro- 
dermie s’est accompagnée d’une hyperpigmentation telle qu’elle a pu pen- 
ser 4 la maladie d’Addison. 

L’observation VIII est relative 4 un fait de ce genre, o1 un homme de 
39 ans, atteint de sclérodermie diffuse 4 début par les extrémités,présentait 
de l’induration de la peau des membres et de la face avec une pigmen- 
tation brune de tout le tégument qui le faisait ressembler a un mulatre; 
sur le fond brun étaient semées des macules achromiques. Le malade est 
faible et trés amaigri. 

Dans un dernier chapitre Osler passe en revue ce qui a été fait sur le 
traitement thyroidien de la sclérodermie et donne le résultat de son expé- 
rience. Six cas ont été traités par l’extrait de corps thyroide donné par la 
bouche pendant une période variant de 10 jours 4 19 mois et a la dose de 
0,60 4 1 gramme par jour. Le résultat en a été constamment nul, la sclé- 
rodermie n’a nullement rétrocédé bien que quelques malades aient accusé 
par moments un peu d’amélioration. Ww.OD. 


Trophonévroses. 


Note sur un cas d’éléphantiasis avec troubles nerveux guéri 
aprés applications de rayons X, par R. Sore et A. Soret. La Nor- 
mandie médicale, 1° mars 1898, p. 97° 

Jeune fille de 16 ans, prise subitement d'un gonflement du médius droit, 
qui dans la soirée gagne toute la main sans rougeur ni douleur ; le lende- 
main, toute trace d’cedéme a disparu; le surlendemain, l’cedéme reparait 
pour ne plus disparaitre, il remonte jusqu’au coude, et il y eut méme un 
gonflement du cété droit du cou et de la poitrine, qui ne dura que quel- 
ques jours; cing semaines plus tard, débutérent des crises de nerfs avec 
vomissements abondants, perte de connaissance incompléte, délire calme 
ou somnolence, crises qui se répétérent 4 plusieurs reprises. Au bout de 
quelques mois, sur l’cedéme se grefférent des lésions érythémateuses ba- 
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nales avec suintement nauséeux. L’cedéme était considérable, occupant 
toute la main, 4 des degrés différents, le pouce et le petit doigt étant moins 
atteints que les autres doigts qui sont demi-fléchis, et les deux premiéres 
phalanges étant plus edématiées que la phalange unguéale. L’coedéme 
diminua un peu, mais tout mouvement des doigts demeura impossible. 
Pas de rétrécissement du champ visuel. Pas d’anesthésie. 

La malade fut soumise, a trois reprises et 4 quelques jours d’intervalle, 
15 mois aprés le début des accidents, a l’action des rayons X pour radio- 
graphier sa main. L’cedéme diminua peu a peu et disparut complétement 
3 mois aprés les séances de radiographie. 

L’étiquette d’éléphantiasis donnée a cette observation doit, pensons- 
nous, ¢tre remplacée sans hésitation par celle d’cedéme hystérique. G. T. 

Cdéme hystérique paroxystique (Hysterical paroxysma cedema), 
par F.-H. Epcewortn. Bristol medico-chirurgical Journal, septembre 1898, 
p- 206. 

Oss. I. — Un homme de 24 ans, plombier, ayant une parfaite santé a 
tous les points de vue, présente, depuis onze ans, des attaques d’odéme 
localisé, quisurviennent la nuit et sont seulement constatés au réveil sans 
qu'il ait rien remarqué en se couchant; le gonflement dure toute la journée, 
puis disparaft progressivement. Les parties atteintes sont le siége de cuis- 
son et de démangeaisons vives ; la peau est rosée, tendue et la pression 
ne fait pas de godets, au moins pendant la période d’acmé. On peut faire 
un godet pendant la période de décroissance. Les attaques surviennent a 
peu prés tous les mois, mais depuis quelque temps il y en a presque 
toutes les semaines. Toutes les parties du corps peuvent étre atteintes, 
mais surtout les membres et la face, généralement une seule région a la 
fois, quelquefois deuxet alors du méme cété. 

La premiére fois que l’auteur vit le malade, les parties atteintes étaient 
le pied et l’avant-bras gauches. Le pied était gonflé jusqu’a la cheville ou 
l'cedéme se limitait par un contour circulaire net, la peau était rosée et un 
peu chaude autoucher. A |’avant-bras la tuméfaction s’étendait depuis deux 
pouces au-dessus du poignet jusqu’au coude, faisant une saillie d’un quart 
de pouce et se limitant par un contour en bracelet trés net puisque dans 
lespace d’un demi-pouce on passait du gonflement maximum 4 la peau 
saine. Il n’y avait aucune altération de la sensibilité et aucun trouble du 
systeme nerveux général. 

Les attaques suivantes atteignirent la main droite, la partie inférieure 
gauche de la face, la partie supérieure droite de la face amenant !’occlusion 
complete de |'ceil, le pied droit, la main droite, le sein forment une plaque 
circulaire nette de 5 pouces de large. Une fois oa toute la joue gauche 
était prise l’oedéme l’occupait dans toute son épaisseur et la muqueuse 
était couverte de bulles de la grandeur d’un pois a une piéce de 50 centimes, 
contenant une sérosité jaunatre. 

Le traitement arsenical amena une diminution dans la fréquence des 
attaques. 

Oss. II. — Un tailleur de 22 ans, trés blond et bien portant. Le début 
remonte 4 un an, par un gonflement de la plante droite qui n’a duré que 
quelques heures, depuis lors les attaques surviennent presque toutes les 
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semaines, atteignant une main ou une main et l’avant-bras ou un pied; 
elles sont généralement précédées par un peu de démangeaison et elles 
durent environ vingt heures. 

Quand E. |’a observé la tuméfaction occupait la main jusqu’au poignet, 
se limitant par un contour en bracelet; on ne pouvait pas faire de godet. 
La peau n’était ni rouge ni chaude. Dans toute la partie tuméfiée et jus- 
qu’a deux pouces au-dessus de sa limite, le toucher et latempérature sont 
mal sentis et la piqdre d’une épingle ne lest pas du tout. Pas d’autres 
symptémes d’hystérie. 

Oss. III. — Femme de 37 ans. Depuis quinze jours, deux ou trois fois 
par semaine elle est réveillée entre 2 et 3 heures du matin par une dou- 
leur sourde dans le bras gauche et elle constate que le bras est lourd, 
gonflé jusqu’a l’épaule, un peu chaud mais nullement rouge. Elle se ren- 
dort et au réveil tout a disparu. Le bras gauche est complétement analgé- 
sique et thermo-anesthésique avec conservation de la sensibilité tactile 
depuis deux pouces au-dessous de |’épaule. 

L’auteur croit pouvoir rattacher tous ces faits a l'hystérie et il les rap- 
proche des observations d’cedéme aigu circonscrit de Quincke, sans les 
identifier 4 cause de l’absence de troubles intestinaux qui existaient dans 
les cas de Quincke. W.D. 

Dermatoses trophiques 4 la suite de fractures (Trophic derma- 
toses following fractures), par Jos. ZeisLer. Journal of cutaneous and genito- 
urinary diseases, juillet 1898, p. 305. 

Malgaigne, dans son traité des fractures, signale d’aprés Giinther un 
arrét de croissance des ongles sur les membres fracturés ; la reprise 
de la croissance indiquerait que la consolidation s’est faite. Malgaigne 
ajoute qu'il n’a pas pu observer lui-méme ces phénoménes. 

Z. s’étant fracturé le fémur droit, a constaté que les ongles des orteils 
du cété malade ont brusquement cessé de pousser et n'ont repris leur 
croissance que huit ou dix semaines aprés, cette période d’arrét se tradui- 
sant sur l’ongle par une profonde entaille transversale. La reprise de la 
croissance n’était nullement un symptéme de consolidation puisque celle- 
ci n’était pas encore faite deux ans aprés. Il s’agit la d’un épisode de la 
déchéance nutritive de tout le membre résultant soit de la fracture, soit de 
Yappareil immobilisateur. Depuis son accident, il remarque tous les 
étés une éruption de petites vésicules dures et profondes formant des 
groupes sur la plante du pied droit. Cette éruption est trés prurigineuse 
et améne un état qui rappelle un peu l’eczéma rubrum. 

Z. a plusieurs fois observé cette éruption vésiculeuse a la suite de 
fractures. W.D. 
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Lecgons cliniques sur la syphilis, par E. von Duarinc. Ouvrage 
traduit de l’allemand et annoté par L. Dervitie. Vol. in-8° de 360 pages. 
Bruxelles et Paris, 1898. Manceaux et Maloine, éditeurs. 

Les Legons sur la syphilis du professeur von Diring ont été déja signa- 
lées aux lecteurs des Annales lors de leur publication. (Voir Annales de 
Dermatologie, 1896, p.773.)M. Doyon disaita leur propos qu’elles constituent 
un résumé clair et précis des notions acquises sur l'histoire de la syphilis 
et notent les points sur lesquels l’auteur insiste particuligrement dans sa 
description. 

M. Derville a pensé, et avec raison, qu’il y avait intérét 4 faire connatftre 
plus facilement ce livre aux lecteurs de langue frangaise; la traduction 
qu’il en donne est remarquablement claire; il y a ajouté de nombreuses 
notes, adaptant le texte de l’auteur aux notions courantes en France et 
complétant les descriptions; il a de plus, dans 11 figures insérées dans le 
texte et dans 16 photogravures tirées hors texte, reproduit des types de 
lésions syphilitiques. Ainsi complétées, les Legons d’E. von During repré- 
sent al’heure présente un excellent compendium de syphiligraphie. 

G. T. 

Manual of diseases of the skin with an analysis of twenty 
thousand consecutive cases, par L. Duncan Butktey. 1 vol. in-16, 
de 362 pages. New-York et Londres, 1898. G. P. Putnam’s sons, éditeurs. 

Le manuel dont notre savant et laborieux collégue de New-York publie 
actuellement la 4¢ édition, est destiné aux étudiants et aux praticiens 
qui veulent acquérir les premiéres notions de dermatologie. 

L’auteur se contente donc de donner de chaque affection une étude 
courte, mais trés claire et trés précise. Le succés avec lequel son livre a 
été accueilli montre d’ailleurs qu'il a pleinement atteint le but qu'il se 
proposait. 

Les lecteurs qui n’ont de la pharmacopée américaine qu’une idée peu 
précise trouveront 4 la fin de cet ouvrage une série de formules soigneu- 
sement choisies. G. T. 

Clinique médicale de 1’Hétel-Dieu de Paris, 1897-1898, par 
G. Dieutaroy. 1 vol. in-8 de 407 pages, Paris 1899, Massonet Cie, éditeurs. 

Le Professeur Dieulafoy vient de faire paraftre son second livre de cli- 
niques qui résume les parties les plus saillantes de son enseignement 
clinique de l’Hétel-Dieu, pendant l’année 1897-1898. La moitié des legons 
qui composent ce volume est consacrée presque entiérement a la syphilis 
viscérale, et nous y trouvons successivement traités la syphilis de l’estomac, 
le chancre de Vamygdale, la syphilis du rein, et la syphilis du poumon et de la 
plevre. 

La syphilis de Vestomac a été bien délaissée et méconnue jusqu’ici. 
M.Dieulafoy encite un exemple chez un malade que l’onavaittraité, et que 
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j'avais traité moi-méme, pour un ulcus simplex avec hématéméses abon- 
dantes, douleurs si vives et dépérissement tel que l’on avait songé 4 une 
intervention chirurgicale. La présence de cicatrices de syphilides ulcé- 
reuses siégeant aux jambes permit d’apprendre que le malade avait eu la 
syphilis trois ans auparavant; on pensa arattacher l'un 4 l'autre les acci- 
dents d’autant plus aisément que tous les traitements qui viennent habi- 
tuellement 4 bout de l’ulcus simplex avaient échoué, Sous l’influence des 
injections d’huile bi-iodurée, les symptémes s’amendérent rapidement, et, 
aprés vingt-neuf jours de traitement, l’intolérance gastrique avait complé- 
tement disparu, et le malade mangeait 4 sa faim. Il existe d’autre cas, 
peu nombreux il est vrai, de syphilis de l’estomac dans la littérature 
médicale,ceux de M. Cornil, deM. Galliard, de Chiari, d’Andral, etc., mais 
les plus curieux sont rapportés par le professeur Fournier, qui vit, chez 
quelques syphilitiques, des hématéméses abondantes guéries « comme un 
coup de théatre » par l’iodure de potassium. 

Le chancre de Vamygdale est bien plus fréquent qu’on ne le suppose : il 
faut toujours y songer quand on est en présence d’une angine qui ressem- 
ble aune amygdalite aigué unilatérale .Ce chancre peut étre fort doulou- 
reux, l’agmydale est indurée,et le tout s*accompagne d’une adénopathie mul- 
tiple, polyganglionnaire ; du vingt-cinquiéme au trentiéme jour, la roséole 
apparait, qui léve alors tous les doutes. M. Dieulafoy, avec quelques 
observations personnelles, trace un tableau magistral de l’affection, essen- 
tiellement polymorphe, car elle est érosive, ulcéreuse, diphtéroide, gan- 
gréneuse, et méme d’apparence épithéliomateuse. Le chancre s’accompa- 
gne parfois d’herpés, véritable herpés parasyphilitique. Le diagnostic est 
facile, si l'on constate les trois signes capitaux, l’unilatéralité de la lésion, 
l'induration de l’amygdale et l’adénopathie caractéristique. 

Dans la premiére des deux legons sur la syphilis du rein, le savant clinicien 
del’Hdtel-Dieu étudie l’action dela toxine syphilitique sur le rein la période 
secondaire, créant une néphrite syphilitique parfois légére, souvent ter- 
rible, déterminant une tuméfaction et une nécrose des épithéliums glan- 
dulaires, ainsi que des hémorrhagies glomérulaires ; cette néphrite syphi- 
litique précoce intense se caractérise cliniquement par des coedémes 
considérables, par la tendance aux énormes suffusions séreuses viscérales 
et par la quantité vraiment incroyable d’albumine qu’on trouve dans 
Purine (16, 23, 28, 30 et méme 52 grammesen 24 heures) ; elle débute 
brusquement, et apparaft du deuxiéme au troisiéme mois aprésle chancre, 
souvent contemporaine de la roséole et des premiéres plaques muqueuses. 
En raison de la vulnérabilité du rein, doit-on donner le traitement spé- 
cifique ? Oui, sans doute, mais avec modération et prudence, en l’associant 
au régime lacté absolu. Le résultat est souvent remarquable ; mais quel- 
quefois on échoue complétement, car « les épithéliums du rein sont si pro- 
fondément atteints par la toxine syphilitique que la lésion est irréparable ». 

La seconde legon traite de la syphilis tertiaire du rein qui peut évoluer 
comme un véritable mal de Bright. M. Dieulafoy insiste sur l’existence 
d'une albuminurie syphilitique, sans autre signe de néphrite chronique, 
sans insuffisance de la dépuration urinaire, sans menace d’urémie ; il s’agit 
la, comme pour la goutte et la scarlatine, de dissociation des actes mor- 
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bides du rein, parfaitement compatible avec l’existence, pourvu qu’on 
suive un certain régime et qu’on se mette a l’abri des infections et des 
intoxicafions qui « peuvent transformer en une période aigué, parfois ter- 
rible, une néphrite presque latente dont l’albumine était le seul témoin ». 

Les deux derniéres lecons traitent de la syphilis du poumon et de la pléevre ; 
lauteur rapporte des observations personnelles de syphilis pulmonaire 
aigué, subaigué et chronique et de syphilis pleurale, et, comme on réalise 
dans cet ordre d’idées des merveilles thérapeutiques, nous ne pouvons que 
souscrire pleinement a ses conclusions: « Malgré l’immense supériorité de 
la fréquence de la tuberculose pulmonaire sur la syphilis pulmonaire, on 
doit toujours scruter les antécédents personnels des malades, leurs anté- 
cédents héréditaires, et si l’on dépiste quelques stigmates de syphilis, il 
faut, sans hésiter, instituer le traitement spécifique. » 

On voit quelle large place, M. Dieulafoy fait a la syphilis viscérale dans 
son enseignement ; déja l'année derniére, dans son premier livre de clini- 
ques (voir Annales de Dermatologie, 1897, p. 1319), il consacrait trois legons 
a la syphilis de Vaorte, et une a Vangine de poitrine tabétique, presque tou- 
jours d’origine syphilitique. Ceci nous prouve la fréquence de la syphilis 
viscérale et nous indique combien nous devons compter avec elle. 

C’est donc un immense service que nous rend |’éminent professeur de 
PHétel-Dieu, lorsque, dans des pages d'une lecture aussi persuasive que 
captivante, il attire sur elle toute notre attention. L. Rénon. 

Formes cliniques et traitement des myélites syphilitiques, 
par Gites pe LA Tourette. 1 vol. in-16 de 90 pages, Paris, 1899; J.-B. 
Bailliére, éditeur. 

Dans cette monographie, |’auteur veut guider le praticien dans la symp- 
tomatologie si variée de la syphilis médullaire et dans l’application d’un 
traitement dont on connait l’extréme importance. L’ouvrage comprend 
deux parties. La premiére partie est une étude clinique. L’auteur insiste 
d’abord sur la syphilis maligne précoce qui, par des lésions étendues a 
tout l’axe cérébro-spinal, nécessite de la part du médecin une surveillance 
constante pour parer a des éventualités toujours a redouter. Le plus 
souvent, la syphilis se limite exclusivement a l’axe spinal, créant soit une 
myélite aigué présentant le tableau ordinaire de la myélite aigué dorso- 
lombaire, soit une paraplégie progressive bien connue depuis les travaux 
de Erb. M. Gilles de la Tourette décrit une nouvelle forme, la forme 
pseudo-tabétique caractérisée, d'une part, par des douleurs fulgurantes, 
de la diplégie, d’autre part, par des phénoménes spasmodiques. La syphilis 
peut d’ailleurs créer des formes irréguliéres par des localisations anor- 
males, quadriplégies, atrophie musculaire, névrite périphérique. 

L’auteur étudie ensuite longuement la syphilis héréditaire de la moelle 
épiniére, chapitre nouveau et intéressant de la pathologie nerveuse. La 
lésion anatomique consiste en une méningo-myélite d’origine vasculaire ; 
les accidents sont parfois congénitaux, et le syndrome de Little peut étre 
causé par la vérole. La syphilis héréditaire tardive a une histoire clinique 
semblable a celle de la syphilis acquise; le point important sera de 
reconnaitre la cause réelle de l’affection nerveuse par la recherche atten- 
tive de tous les stigmates de I’hérédo-syphilis. 
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Agir rapidement et avec intensité, telles sont les deux régles de con- 
duite du praticien ; il faut, par suite, étre 4 l’affat du moindre signe qui, 
dans les cas douteux, peut permettre de dépister la vérole. Faut-il 
enrayer une syphilis précoce, on aura recours aux injections solubles ou 
insolubles ; faut-il lutter contre une forme chronique, on choisira les fric- 
tions mercurielles. Dans tous les cas, on administrera 3 4 6 grammes 
d’iodure de potassium, soit par la voie gastrique, soit par la voie sous- 
cutanée. On complétera le traitement par de la révulsion sur la colonne 
vertébrale ; dans les formes spasmodiques, on prescrira l’emploi des cou- 
rants faradiques qui augmenteraient la spasmodicité, tandis que les 
formes amyotrophiques et névrotiques seront améliorées par une applica- 
tion raisonnée des courants galvaniques. R. Cestan. 


ERRATUM ALA PAGE 1026 


Le travail sur le pemphigus foliacé communiqué a la Société francaise 
de Dermatologie, dans sa séance de novembre, est de M. Nikolski de 
Kiew, et non de M. Lindstroem, comme il a été imprimé par erreur. 


Le Gérant : G. Masson. 
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induits, par COLLEVILLE.... 
Voir : Xérostomice. 
Bromique. Acné —, par PANICHI, 
— Acné--, par KAPOSI......... 
Brilures. Traitement des — par 
Yacide pyrogallique, par BE- 


1165 


720 


718 


92 


914 


1036 


1173 


Bulleuse. Epidermolyse — hérédi- 
taire, par LEDERMANN...... . 
— Dermatose — héréditaire et 
traumatique, par HALLOPEAU. 
Bulleux. Erythéme — toxique, par 
BAUDOUIN et EMERY....... 


C 


Callosité spéciale observée chez les 
fileuses de lin, par VANEE- 
Cancer cutané et cornes, par YAS- 
— cutané traité par l’extrait de 
chelidonium majus, par 
— épithélial. Traitement par la 
méthode Cerny et Trunecek, 
Cancéreuse. Corne —, par MIBELLI. 
Captol, par EICHHOFF........... 


Carcinome serpigineux multiple, 
— malin serpigineux térébrant, 


— de la jambe droite, par NEu- 
MANN... 


Cataphorése, par KARFUNKEL.... 
Cavernomes éruptifs congénitaux, 
par HOCHSINGER........... 
Ceyssatite, par VEYRIERES.. 470, 
Champignons. Milieude culture pour 
les —, par FINGER......... 


Chancre simple. 


Forme diphtéroide du — col 
utérin, par RASCH........ 
— des doigts, par SIBUT........ 
— phagédénique du mollet, par 
FOURNIER et L@PER....... 
— confluents du scrotum, par 
FOURNIER et L@PER....... 
— chez les animaux, par SAPUP- 
— Culture du bacille, we JUL- 
— Abrasion du —, par UNNA.... 
Chéloide, par LANG....... 
—, par MANTEGAZZA.........+.. 


— au point de vue pathologique, 
par oe 


588 


925 


721 
450 
H 
|_| 
808 
8 
|| 
5 
906 
297 
1040 
298 383 
930 
707 | Garates, par SABOURAUD........ 673 
| — Par BARBE.................. 985 
= 
1 1058 
932 
477 
7 1157 
305 540 
78 
= 
|| | 301 
P 976 
= 1125 
| 1126 
1173 | 
| 715 
395 | 
488 | 1116 
} 716 
| 481 
818 
90 
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Chéloide 4 marche progressive, par 
BALZER et LEROY......... 
— récidivée aprés ablation chi- 
rurgicale, par THIBIERGE.., 
— Traitement par la thiosina- 
mine, par R. G. NEWTON.... 
— Traitement par les injections 
d huile créosotée, par BALZER 


et MONSSEAUX............. 
— Thiosinamine dans la —, par 


— Pseudo —, par DEUTSCH..... 
Chioral. Exanthéme, par GEILL... 
Chondrome de la peau, par TAILHE- 


Chromhidrose, par SMITH....... ° 
Cicatrices sur le cuir chevelu, par 

NEUMANN....... 
Clou de Biskra et ulcére gabonais, 

par GAUCHER.............. 
Cocaine et sels de cocaine, par 


Congestion cutanée généralisée par 
paralysie vaso-motrice, par 


— cdémateuses para-urticarien- 
nes incessamment récidivan- 
tes, par HALLOPEAU........ 

Corne cancéreuse, par MIBELLI.. 

— épithéliomateuse trés volumi- 
neuse de la région frontale, 
par THIBIERGE,........... 

— cutanées; leurs rapports avec 
quelques variétés de cancer 
cutané, par YASTREBOFF.... 

— du. pénis, par MARMADUKE 


Couches. Erythémes scarlatinifor- 
mes dans les suites de —, par 


WERBEKE..... 
Crayons résineux pour l’épilation, 


Gyanose des extrémités avec enge- 
lures, par GasTou et EMERY. 
Cypripedium. Dermatite provoquée 


Cysticerque du front simulant une 
loupe, par MONNIER........ 


D 


Dactylites (Poly —) continues sup- 
puratives, par HALLOPEAU.36, 
127, 


Dentifrices. Eaux — et eczémas des 
lévres, par NEISSER....... 
Dermatite exfoliatrice,par SCcHWIM- 


— exfoliatrice des nouveau-nés, 
— herpétiforme, par BLASCHKO. 
— herpétiforme, par PALM...... 
— herpétiforme de Dubring, par 
DEUTSCH. .... eee 
— herpétiforme de Debsing, par 
— herpétiformea | systéma- 
tisées avec production de 
cicatrices et de kystes épider- 
miques, par BRocg@........ 
— herpétiforme aigué consécutive 
lemploi de Viodure de po- 
tassium, par DANLOS........ 
— herpétiforme et impétigo her- 
pétiforme, par FORDYCE,.... 
— papillaire maligne, par WIGGIN 


— polymorphes douloureuses, per 
Brocg...... 849, 


Voir : Eafoliatrice. 
Dermatomycoses. Microsporon du 
chien Parme, par MIBELLI, 
Dermatoneuroses hystériques éry- 
thémateuses, par A. VAN 
HARLINGEN....... 
Voir : Troubles trophiques. 
Dermites simples de l'enfance, par 
Dermofibromatose pigmentaire géné- 
ralisée, et ses rapports avec 
la neurofibromatose pigmen- 
taire généralisée, par J. IEHL 
Dermographisme et purpura, par 


BRUCE et GALLOWAY....... 
Déetatouage, par HANSEN....... 
Diabétique. Xanthome — tubéreux, 

per 


— Xanthome —, par QUIvy.... 
— Xanthome —, par GRANT.. 


E 


Ecchymoses spontanées dans la 
neurasthénie, par L. LEVI.. 

Eozéma, Que doit-on entendre par 
le mot —, par M. Morris.. 

— maladie par Le- 
REDDE,......+ 


803 
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404 
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820 
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1006 
989 
390 
933 
382 
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Fozéma, est-il une maladie para- 
sitaire, par TOROK.. 
— généralisé consécutif a ie 
résection de varices, par A. 


— des lévres, par KAPOSI...... F 
—- des lévres et eaux dentifrices, 
par 
— neurotique, par BULKLEY.... 
— papuleux artificiel, par NEU- 
MANN. 
— pustuleux chronique, par 
— chez prurigineux, par 


— Traitement par l’acide picrique, 
par 

— Traitement par les scarifica- 
tions, par JACQUET ........ 

Electrique. Dermite chronique pro- 
fessionnelle,par BARTHELEMY. 

Voir : Rayons X. 

Blectrolyse dans les maladies de la 
peau, par HARDAWAY...... 

— Résistance individuelle au cou- 
rant électrolytique, par Hut- 


Eléphantiasique. 
post-érysipélateux du visage, 
par 

— Etat — dela moitié inférieure 
du corps avec lipomatose 
généralisée, par RAYNAUD et 


Eléphantiasisa Ceylan, par TH ORN- 
TT 
— cartilagineux du nez, par 
BRIAU..... 
+ des membres inférieurs avec 
psoriasis localisé, par BALZER 


— des organes génitaux externes, 
par Emery et GLANTE- 

— des organes statins: externes 
consécutif a l’ablation bilaté- 
rale des ganglions inguinaux, 
par HARALAMB...... 

— avec troubles nerveux guéri 
par les rayons X, par SOREL et 

— de la verge, par Du CASTEL. . 

Endothéliome. Hémangio-tubéreux 
multiple, par ELSCHNIG,.... 


107 


459 


1158 


924 
1167 


1061 


485 


491 


81l 


77 


386 


271 


574 


1178 
270 


1059 


Enfance. Dermites simples de I’ — 


par TAKVORIAN,........... 803 
Engelures nécrosiques, par ALLEN. 909 
— et cyanose des extrémités, par 

Gasrou et EMERY...... eee 235 
Epidermolyse bulleuse héréditaire, 

par LEDERMANN........... 801 
Epilation par les crayons résineux, 

par UNNA,...... se ose 984 


Epileptique. Pigmentations cutanées 
chezun —, par LEDERMANN. 201 
— Mélanodermie chez un —, par 


396 
Epithélioma chez un enfant de 

l4ans, par HARTZELL....... 587 
— kystiques bénins multiples, par 


— cutané bénin récidivant et car- 


cinome malin  serpigineux 

térébrant, par GASTOU...... 562 
— de l’aine, par KRIEG......... 913 
— de la face, par HALLOPEAU.. - 60,127 


— de la langue et leucokératose, 

par CESTAN et PETTIT...... 189 
— et leucoplasie, par PILLIET.... 192 
— et leucoplasie,parJEANNE.,.. 192 
— et leucoplasie de la voite pala- 


tine, par BRAULT........... 364 
— de la jambe sur d’anciens tra- 

jets d’ostéomyélite chronique, 

par VERDELET.............. 708 


— de la région orbitaire avec des- 
truction de l’os frontal et 
abcés intra-cérébral, par 
JEANNB, 191 

— pavimenteux lobulé en n dégéné- 
rescence colloide du lobule de 
—w par COUDRAY et Du- 

—de la nam secondaire a un 
cancer de l’csophage, par 


— pigmenté palpébral développé 

sur un nevus, par GALE- 

— disséminé du deems. et corne 

frontale, par THIBIERGE..,. 584 
— traité par le bleu de méthyle, 

par SCHWIMMER..... > 495 
— Traitement par la solution arse- 

nicale, par BORDE........... 198 
— Traitement par la solution arse- 

nicale, par DAVEZAC........ 193 
— de la face guéri parla méthode 


12 
20 | 
0 
|_| 
2 
7 
|| 
6 411 
10 696 
32 
‘ 404 
404 
3 
| 579 
94 
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de Cerny-Trunecek, par GAS- 
TOU et HAURY...........+. 
Epithélioma de la face. Traitement 
de la méthode de Cerny-Tru- 
necek, par HERMET... 226, 
Erysipélateux. Epaississement hy- 
pertrophique post —du visage, 
Brythéme bulleux toxique, par 
BAUDOUIN et BMERY....... 
— en cercle de nature indéter- 
minée, par C, Fox.......... 
— exsudatif annulaire,par GERSON 
— exsudatif polymorphe, par 


-- induré de Bazin, par AUDRY.. 
— induréde Bazin, par LEREDDE 
— induré de Bazin par TRUCHI. 
— pernio iris ulcéré des pieds, 
familial et héréditaire, par 
JACQUET et REGNARD...... 
— pigmenté réticulaire, par BAL- 
ZER et GRIFFON............ 
— polymorphe phlycténoide. Alté- 
rations des nerfs périphéri- 
ques, par ROCCA............ 
— polymorphe confluent papu- 
leux, par DARIER et Sor- 


— polymorphe. Variété frambee- 
sioide, par BREDA.......... 


— scarlatiniforme dans les suites 
de couches, par WERBEKE. .. 
— infectieux dans la fiévre ty- 
phoide, par Pons............ 
— récidivant, par KAPOSI....... 
— scarlatiniforme, par FRANCK. 
Erythrodermie exfoliatrice généra- 
lisée et pityriasis rubra pilaire, 
par HALLOPEAU............ 
— prémycosique avec poussées de 
purpura, par BALZER et MER- 


Erythromélalgie, par L. Livy.... 
Bxalgine. Accidents éruptifs dus a 
Yemploi de |’ —, par LINos- 


Exfoliatrice. Dermatite généralisée 


1005 


559 


914 
1162 


176 


95 


921 


par intoxication 


per 
Exfoliatrice. Dermatite — des nou- 
veau-nés, par PAGLIARI...... 


— Erythrodermie — généralisée et 
pityriasis rubra eit par 
HALLOPEAU... .......... 


F 


Faviques. Production des godets — 
par l’inoculation a l’hommeet 
a la souris d’un trichophyton 
pyogéne, par SABRAZES et 
Pavoide. Eruption — de la mu- 
queuse buccale produite par 
l’aspergillus nigrescens, par 
Favus, par NEUMANN............ 
— généralisé, par MONTSERET... 
Pibrome de la peau acellules géan- 
tes, par AUDRY et CONSTAN- 


— multiples et congénitaux de la 
peau, par TAILHEFER....... 
— sous-cutané douloureux, par 
SABRAZES et RABANNES.... 
— du pouce, par DEMOULIN..... 
— sous-cutanés du prépuce, par 
Filaire de Médine, par DUBREUILH 
et BEILLE 


Filariose. Varices lymphatiques du 


— Lésions diverses, par DANIELS. 
Polliclis, par BEAUPREZ......... 
— tuberculeuse chez |’enfant, par 


— miliaires rappelant le lichen 
scrofulosorum chez un tuber- 
culeux, par THIBIERGE..... 

— tuberculeuses; par KRACHT.... 

Formaline, par UNNA 


Fractures. Dermatoses trophiquesa 
la suite de —, par ZEISLER. . 


167 


820 


162 


710 


1168 
1169 
814 
1045 
540 
150 
1153 
934 


1180 


= 
11 
450 
589 
: a — fixes produits par l’antipyrine, = 
par MIBELLI............... 590 
— hystérique, par A. VAN HarR- 
: 209 92 
893 17 
1034 798 
205 
204 
189 
206 
925 | Filarienne. Urticaire, par SUTHER- 
— papuleux grippal, par GAL- 
a 1034 1168 
— Lymphangite aigué, par Mart- 
1035 LADD 
: 1159 
95 
pele 162 | Folliculites tuberculeuses, par Du 
CASTEL 
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Frambesia sy philitique, par PLoNs- 


Frambesioide. Variété — de l’éry- 

théme polymorphe, par ACH. 

925 
Furonculeuse. Dermatite pemphi- 

goide et —, par J. REID..... 402 

G 

Gabonais. Ulecre —, par GAUCHER 989 
Gangrene cutanée consécutive a la 

fiévre typhoide, par JOVANE. 386 
— cutanées multiples chez une 

hystérique, par BALZER et 

— hystérique, par JUSTUS....... 476 
— hystérique, par (ESTREICHER. 491 
— Impétigo contagieux terminé 

par —, par (ESTREICHER,.... 494 
— infectieuse multiple dela peau, 

— spontanée de la peau, par Cor- 

— symétrique spontanée de la 

peau, par NEUMANN......... 1063 
Gangréneux. Pemphigus aigu —, 

par DEMENTIEFF.......... 597 
Gelées A l’agar-agar en thérapeu- 

tique dermatologique, par 

411 
Grippe. Krythéme papuleux dans 

la —, par GALLIARD........ 794 

H 

Hémangioendothéliome tubéreux 

multiple, par ELSCHNIG..... 1059 
Hématangiome infectieux, par 

911 
Hématodermite d’origine toxique, 

par LEREDDE...........--.. 1016 
Hemiatrophie faciale et syringomyé- 

lie,par QUEYRATetCHRETIEN 406 
Hemorrhagies cutanées multiples, 

Herpés fébrile récidivant de la cor- 

née, par SULZER............ 800 
— iris, par NEUMANN........... 1160 
— gestationis, par CROCKER..... 1154 
Herpétiforme (Dermatite). Voir : 

Dermatite herpétiforme. 
Hindou. Lichen plan chez un enfant 

—,par R, CROCKER......... 913 


ANN. DE DERMAT. — 3° LX, 


Hydrargyrie maligne terminée par 
la mort,par FISICHELLA,... 395 
— purpurique,par FOURNIER.... 564 
Hyperhémie passive, par RILLE... 1162 
Hyperkératose figurée centrifuge 
atrophiante (improprement 
appelée porokératose), par A. 
DucrkEYet RESPIGHI.. 1, 609, 734 
Hyperostoses nasales de croissance, 
par FoURNIER et DIDSBURY. 696 


Hypertrichose, par BRANDT...... 598 

Hystérique. Dermatose chez une —, 
1060 

— Gangréne —, par JUSTUS..... 476 


— Maladie de la peau chez une 
femme—, par SCHWIMMER... 472 
— (£déme paroxystique —, par 
1179 
Voir : Erythéme, Gangréne, 
Troubles trophiques. 


I 
Ichtyol, par UNNA,...........0.. 288 
— Traitement de la trichophytie, 
par l’—, par DE AMICIS..... 93 
Ichtyose, par ROBIN............. 803 


— congénitale avec absence du 
corps thyroide, par WINFIELD 


389 
— foetale, par THIBIERGE....... 796 
— pilaire familiale héréditaire, par 

GASTOU et EMERY.......... 231 
— serpentine, par KAPOSI....... 1061 


— vraie localisée et symétrique, 
par HALLOPEAU et GUIBAL. 451 
Impétigo contagieux terminé par 


gangréne superficielle, par 

494 
— Pathogénie et traitement, par 

389 
— Traitement par la franklinisa- 

tion, par LEVEZIER....... -.- 1034 
— simplex, par KAUFMANN..... 96 
— herpétiforme, par HALLO- 

— herpétiforme, par GROSZ...... 1159 
— herpétiforme du gland, par 

— herpétiforme,parA.JAMIESON. 390 
— herpétiforme, par FoRDYCE... 390 


— herpétiforme, par HARTZELL. 392 
Infections, Eruptions dans les —. 


76 


167 | 

820 

162 

710 

92 | 

17 

798 

582 

205 

189 

250 . 
206 | 

| 
168 
168 
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814 
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150 | 
153 | 
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Voir : Couches (suites de), Grippe, 
Typhoide (fievre). 
Inflammations de la peau. Histologie 
de l’—, par KULISCH........ 
Todique. Acné —, par NEUMANN. 
Iodoformogéne, par KROMAYER... 
Iodure de potassium. Zona oph- 
talmique di par Jac- 


— Dermatite herpétiforme a la 
suite de l’emploi de I'—, par 
DAMEGB.< 


K 
Kératome diffus congénital, par 


— sénile, par LETONTURIER..... 
Kératose acquise, par PHOKINE... 
— arsenicale, par LANG......... 
— Hyper — figurée centrifuge 
atrophiante (improprement ap- 
pelée porokératose), par A. 
Duorey et E. RESPIGHI.609 

— folliculaire (maladie de Darier) 
limitée 4 la téte et aux mains, 
pard. BOWEN. 

— nigricans, par DYER.......... 
— palmaire héréditaire, par PEN- 
DRED........ 
Kerion Celsi, par C. Fox......... 
Kraurosis vulvx, par PICHEVIN et 
PETIT. 

— consécutifd un prurit du vagin 
et du périnée, par RONA.... 
ystedu prépuce, par GRIFFON et 


SEGALL....... 
— sébacé du prépuce, par PE- 


— épidermiques. Dermatite herpé- 
tiforme avec —, par BRocg.. 


L 


Lactophénine. Dermatite produite 
par la —, par HUBER........ 
Langue. Cancer de la— chez un 
syphilitique, par HELLER... 
— Glossite exfoliatrice, par BAU- 


— Lymphangiome diffus congé- 
nital, par TENNESON......... 
— Mélanoglossie, par MAGNARD. 


794 


1006 


87 
1038 
1152 

480 


734 


984 
96 


Langue. Syphilose (glossite nodulai- 
re et glossite diffuse), par PINI. 

Voir: Bouche, Cancer, Epithélio- 
ma, Leucoplasie. 

Lepre, par KAPOSI.............. 

—aAlger et sérothérapie antilé- 
preuse, par BARILLON...... 

— en Algérie, par GéMy et Ray- 


— néo-calédonienne, par DE LAN- 
—dansle Piémont, par ALLGEYER. 
— dans les Indes orientales hol- 
landaises au XVITI° siécle, par 


VAN DORSSEN........ 
— en Russie, par GREBENSCHT- 
dunes 
— et léproseries 4 Toulouse, par 
— Conférence de BERLIN..... ae 


— dans l’art, par HENRY MEIGE. 
— anesthésique probablement au- 


tochtone, par GEMY........ 
— tubéreuse et anesthésique, par 
tae 
— Abcds, par BABES......... 
— Anesthésie dans la —, par JEAN- 


— Lésions du nez, de la gorge et 
du larynx, parJEANSELME et 
LAURE, 

— Troubles sensitifs, par STERLIN 

— Troubles trophiques, par VOL- 


— Toxicité de l’urine et du sang, 
par CALDERONE...........- 


— Ulcére de la jambe, par DANLOs. 
— Adénopathie sus-épitrochléenne 
dans la syringomyélie type 
Morvan et causes d’erreur 
qu'elle entraine dans le dia- 
gnosticde la —, par JEAN- 
SELME et MILIAN........... 
— Rapports de la — avec la syrin- 
gomyélie et la maladie de 
Morvan, par KALINDERO et 
— Urticaire pigmentée prise pour 
une —, par HALLOPEAU.... 
— Traitement par l’hoang-nan, 
par SPRECHER.............. 
— tuberculeuse traitée par les 
injections de calomel, par 


187 


393 


795 


187 


671 


393 


276 
1158 483 
935 
804 
| 
| 
589 
1085 
601 
435 ‘ 
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289 
802 
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Lepre traitée par la sérothérapie, par 
— Traitement par le sérum de 
Carrasquilla, par PETRINT. .. 
Leucemie de la peau, par SCcHWIM- 


Leucémiques. Tumeurs —. Hypertro- 
phie du foie et de la rate, par 


Leucocytes. Modifications mor- 


phologiques dans quelques. 


dermatoses, par TSCHLE- 
Leucokératose bucco-linguale et 
épithélioma, par CESTAN et 


Leucoplasie linguale et épithélio- 
ma, par PILLIET........... 
— et épithélioma de la langue, 
par JEANNE 
— et épithélioma de la vofite pa- 
latine, par BRAULT.......... 
— syphilitique par 


Levre. Papillome bénin 
de la —, par GasTou et 


Lichen plan généralisé, par For- 
— plan hypertrophique, par 
— plan sur une branche nerveuse, 
— plan chez un enfant rnanote 
par R. CROCKER. ........... 
— plan. Verrues développées sur 
un—, par LION............-. 
— de Wilson scléreux, par HAL- 
— ruber plan, par KOHN........ 
— ruber plan, par RILLE........ 


— Btiologie, par LINDSTROEM... 
— sur une ligne de Voigt, par 


— ruber plan, par TORGK....... 
— ruber plan, par NEUMANN.... 
— ruber, par KAPOSI........... 
— ruber, par LEDERMANN. 197 
— ruber, par PALM.............. 
— ruber verruqueux, par ISAAC... 
— scrofulosorum, par THIBIERGE. 
— scrofulosorum chez ;sa 

nature tuberculeuse,par Haus- 

HALTER...... 


1152 


189 


192 


176 


Lichen scrofulosorum chez |’enfant, 


par H. LEFEBVRE........... 
— scrofulosorum, par N. WALKER. 
— syphilitique, par T6R6K...... 


— syphilitique, par EHRMANN... 
Lichénoide. Exanthéme psoriasi- 
forme et —, par JULIUSBERG. 
— Trophonévrose — en bande 
sur le trajet du nerf petit 
sciatique, par BALZER et MER- 


Lipomatose généralisée avec état 
éléphantiasique de la moitié 
sous-ombilicale du corps, par 
RAYMOND et LEGRAIN.... 

Lorétine, par CANTRELL......... 

Lupus, par DEUTSCH. ........... 

MATER 

— exubérant, par KAPOSI....... 

— de la face 4 nodules miliaires 
disséminés, par BALZER et 

— papillaire, par EHRMANN.... 

— papillaire hypertrophique, par 


— serpigineux hypertrophique, 
par NEUMANN............ 


— vulgaireancien, par NEUMANN, 
— hypertrophique de la plante du 

pied, par DEUTSCH.......... 
— des voies lacrymales, par 


— consécutif a la dacryocystite 

tuberculeuse, par TAVERNIER. 
— Récidive de --, par DeuTscH. 
— tuberculeux et lupus érythé- 

mateux, par FRECHE...... 
— Traitement, par LANG..... ‘ 
— Extirpation radicale, par LANG. 
— Traitement chirurgical, par 


— Extirpation, par KAREWSKI. 
— Extirpation radicale, par 
— traité par le curettage, par 
RILLE..... 


— Traitement chirurgical du — 
du larynx, par GOUGUENHF™ 
— Traitement par la méthode de 
Cerny-Trunecek, par BRAULT. 
— vulgaire aprés le traitement par 
la tuberculine R, par STERN- 


eee 


1059 


1162 


478 


493 


275 


488 1045 
589 478 
1161 
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| = 
579 
108 
486 
= 801 
489 
192 
3 
364 175 
5 85 
570 
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6 80 
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= 
1044 
913 1064 
0 494 394 
1160 
358 
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1162 = 
478 
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492 
1163 
93 150 572 
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TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 


Lupus traités par les rayons X, par 


— Traitement par les rayons chi- 
miques concentrés, par F1n- 


— Injections de calomel dans le 
—, et les affections non syphi- 
litiques, par ASSELBERGS.... 

— Injections d’huile grise dans le 
—, par DEUTSCH...... 

— tuberculeux traités par les 
injections de calomel, par 
DU 

— tuberculeux traité par le mer- 
cure et _— par CREUT- 


— par JACKSON................ 
— chez un enfant, par FRECHE 
— aigu, par GALLOWAY........ 
— discoide et disséminé, par 

— papuleux, par SCHWIMMER.. 
— et lupus tuberculeux, par FRE- 


— Nature et traitement, par BOECK 
— traité par lasalicine, par R, Cro- 


— Traitement par lescourants de 
haute fréquence,par BISSERIE 
— traitement par les courants 
& haute fréquence, par CAL- 


Lupus érythémato-tuberculeux ; tu- 
berculose ganglionnaire et 


pulmonaire, par LEREDDE... 


Lymphadénie médiane de la face, 
par HALLOPEAU et LAFFITTE. 
Lymphangiectasie de la conjonctive 
bulbaire, par Jocgs.......... 
Lymphangiome circonscrit, par 


— circonscrit de la peau et des 
muqueuses, par Brocq et 


— circonscrit dela fesse,par MAL- 
COLM MosRis.............. 
— diffus congénital de la langue, 
par TENNESON 


98 


10 


674 


804 


262 


236 


799 


1155 


Lymphangites tuberculeuses 4 mar- 
che rapide, par BALZER et 

— aigué filarienne, par MArTLAND. 

Lymphatiques cutanés. Fibres élasti- 
ques des —, par BECK....... 

— Varices — du cordon sperma- 
tique dues a la filariose, par 


Lymphatisme. Notion du—, par Au- 
Lymphodermie pernicieuse, par 
Nos... 


— médiane de la face, par HALLO- 
PEAU et LAFFITTE......... 


M 


Mal perforant par brides amnioti- 
ques, par LAUBIE........... 
— plantaire. Traitement, par Mo- 
— plantaire, par J. LABBE...... 
— buccal, par BAUDET......... 
Maladie de Darier limitée a la téte 
et aux mains, par BOWEN... 
Maladie de Morvan. Ses rapports 
avec la lépre, par KALINDERO 
et MARINESCO............. 


— par M. SHEILD.............. 
Maladie de Raynaud, par RENON et 
Maladie de Recklinghausen sans tu- 
meurs fibromateuses, par THI- 
—, par JEANSELME............. 
Maladie de Werlhof 4 forme chroni- 
que, par APERT et RABE.... 
Médicamenteuse. Traitement de la 
dermatite —, par FRICKEN- 
Médicamenteuses (Eruptions) . 
Voir : Acide picrique, Acné, An- 


tipyr ine, Arsenic, Brome, Chlo- 
ral, Evalgine, Hydrargyrie, 
Hématodermite, Iodure de po- 
tassium,Lactophénine, Mercu- 
re, Morphine, Pigmentations, 
Salol, Thallium. 

Mélaniques, Tumeurs de la peau 


1168 


1126 
1156 


796 


412 


991 


105 


592 


| 
_— — Monochlorophénol dans le —, 3880 
1168 
| 
209 
1065 | 
1044 
ic: Lupus érythémateux. Pathologie, par 
908 
‘ 193 813 
; 915 814 
814 
274 
474 6 
, Maladie de Neumann, par HALLO- 
se Maladie de Paget, par GRISEL et 
= 
= 
|| 
| |__| 
= 
— circonscrit cystoide,par FREUD- 
590 
915 
984 


13 


14 


87 


69 


12 
91 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 1205 
consécutives & un nevus, par nie et de la leucémie, par LE- 
CARLESS 913 REDDE et WEIL............ 

Mélanique. Tumeur — du front, par Myéme solitaire de la peau, par 

— Sarcome —, par CARLEss.. 1156 

Mélanodermie récurrente chez un 
épileptique apathique,par N 

— parasitaire par CAVANIE..... 807 | Nevus angiomateux, par BRONSON. 194 

— soi-disantarsenicale de la peau — dans leurs rapports avec les 
et des muqueuses,par AUDRY. 538 territoires ner veux,par ETIEN- 

Mélanoglossie, par MAYNARD..... 96 

Menopause. Ovarine dans les trou- — linéaire, par MoRROW........ 399 
bles de la —, par LusT@aR- — nerveux, par EHRMANN...... 921 
910 | — Pigmentaire, par SPRECHER... 399 

Mercure. Dermatite exfoliatrice gé- -— pilaire, par Kapost........ | 
néralisée produite par le —, — pilaire pigmentaire congénital, 

Metol. Dermatose provoquée par — avec buphtalmie monoculaire, 

le —, par FREUND.......... 484 par GALEZOWSKI..... ise 242 
Microsporon du chien & Parme, par — et tumeurs mélaniques consé- 

Molluscum athéromateux régional, — et papillome, par MAYER..... 201 

par OSTERMAYER........... 396 | — Bpithélioma pigmenté palpé- 

— contagiosum,par ZELDOVITSCH. 1151 bral développé sur un —, par 

— fibreux, par KEYES........... 1174 243 

— fibreux éléphantiasique, par — Traitement par l’électrolyse bi- 
204 polaire, par CROS......-..-.. 812 

— pendulum, par TERMET....... 190 | Naphtaline dans le traitement de 

— pendulum de la vulve, par quelques dermatoses, par Ma- 

Morphée, par BRONSON........... 195 | Nécrologie. MARIANELLI....... -. 496 
Morphinisme avec larges infiltrats — ERNEST SCHWIMMER... 222 302 

et cicatrices de la peau, par Nerveux. Nevus—,par EHRMANN. 921 

485 | Neurasthénie, psychose et derma- 
Mycétome du cou, parSMYTH.... 592 tose vicariantes, par MOREL- 

—de la paroi abdominale, par 707 
5938 | — Bochymoses spontanses et pem- 

— du pied, par DELBANCO ...... 287 phigus, par L. LEVI....... FZ 

Mycosis fongoide, par HALLO- Neurofibromatose, par LEREDDE et 

— par HALLOPEAU et BARTHE- — généralisée, par HOISNARD.... 806 
127 | — et ses rapports avec la dermo- 

ve 911 ralisée, par J. TEHL......... 806 

— par H. von HERA .......... 1065 | — (Maladie de Recklinghausen), 

— Anomalies de la période pré- par THIBIERGE............. 996 
mycosique, par Du CASTEL et — et névrome plexiforme, par DE- 
253 LORE et 1173 

— et eczéma, par GALLI......... 98 | — médullaire et périphérique, par 

— Erythrodermie et purpura, par SPILLMANN et ETIENNE.... 1174 
BALZER et MRRCIER........ 348 | Voir Maladie de Recklinghausen. 

— et sarcomatose, par BOWEN.. 99 | Neurotique,Alopécie,parGOTTHEIL 379 


— Rapports du—,de la lymphadé- 


Voir : Troubles trophiques. 


52 
68 
30 
58 
19 
40 
07 
| 
14 

6 
26 
56 
96 
05 
192 
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TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 


Névrodermite chronique de la verge 
guérie par. les scarifications, 
par JACQUET et MESNARD.. 

Névrome.douloureux,par DUHRING 

— plexiforme de la paupiére su- 
périeure gauche,par LEGRAIN. 

— plexiforme et neurofibromatose, 
par DELORE et BONNE...... 

Nicotine. Savon A la —, par GOMEZ 

Nouveau-nés. Dermatite exfoliatrice 
des —, par PAGLIARI....... 


O 


Obésite A marche aigué a la suite 
d’un traumatisme, par Du 

Gdeme segmentaire, par DEBOVE. 

— chroniques scrofuleux. Scarifi- 
cations dans les —, par GI- 


— hystérique paroxystique, par 
Gsophage. Lésions cutanées dans 
un cas de rétrécissement de |’ 


Ongles. Chute des — des mains, par 
MONTGOMERY.............. 
— Lésions des — dans la pelade 
décalvante, par DARIER et 


— Dystrophie hystérique, par 

Morty et FROMONT.......... 
— Dystrophie généralisée, par 

COLLINEAU et THIBIERGE.. 
— Mal des plongeurs,par LABELLE 
— Psoriasis unguéal, par FRECHE 
— Onychie syphilitique, par 


— Trichophytie, par MENDES DA 


Onychogryphose hypertrophique, 
par BALZER et MERCIER.... 
— trichophytique, par CENSI.... 
Ophiasis de Celse (pelade spéciale 
de l'enfant), par SABOURAUD 


P 


Papillaire. Dermatite — de la 


nuque, par NEUMANN....... 
Papillomateuses. Dermites — syphi- 
loides, par BROUARDEL...... 
Papillome muqueux bénin de la 


977 
188 


$13 


1178 


1144 


401 


86 


lévre inférieure, par’: HAURY 
et GASTOU........ 344, 558 659 


Papillome et nevus, par MAYER. 201 

Papuleuse. Lésion — d'origine 
sudoripare, par AUDRY...... 1129 

Parakératose, par LEDERMANN... 801 


Paraphényléne-diamine. Accidents 
provoqués. par les teintures 
base de —, par CATHELINEAU 63 


Paraphimosis, par BRULANT...... 1057 

Parasitaire. Mélanodermie —, par 

— Affections — observées en Algé- 
rie,par LEGRAIN............ 927 


— Dermatoses — traitées par le 
perchloruredefer, par BRENTA 1043 
Voir : Filaire, Microsporon, Phthi- 
riase, Poux, Trichophytie,ete. 
Parasite humain de la tribu des 


sarcoptes, par MENGER...... 205 
Pelade. Séborrhée grasse et —, par 

— de l'enfance (ophiase de Celse), 

par SABOURAUD............ 545 
— décalvante totale (récidive) 

avec lésions des ongles, par 

DARIER et LE SOURD....... 1009 
— Epidémie familiale et scolaire, 

par 1165 
— Pathogénie et thérapeutique, 

— Traitement, par RICHEMA.... 414 
— Traitement par lirritation 

simple aseptique,par JACQUET 1136 
— guérie par la pilocarpine, par 

1156 
Peladiques. Cheveux — sans aires, 

914 
Pemphigoide. Dermatose épidémi- 

que — et furonculeuse, par J. 

Pemphigus. Anatomie et pathogé- 

nése, par KROMAYER........ 595 
— aigu de l’adulte, par HALLO- 

PEAU et CH. LEVI.......... 61 
— aigu gangréneux, par DEMEN- 

597 
— circiné, par KAPOSI.......... 1059 
— contagieux, par KAPOs!I....... 75 
— foliacé, par NEUMANN....... 1159 
— foliacé de Cazenave, par Sa- 

597 
— foliacé avec ostéomalacie, par 

HALLOPEAU etCONSTENSOUX 979 


697 
400 
575 
ag 1173 
108 
| 820 
927 
808 
413 
345 
927 
545 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 


Pemphigus et altérations osseuses, 
par HALLOPEADU............ 
— foliacé mixte primitif, par LAN- 


— foliacé au point de vue de la 
symptomatologie, par NIKOL- 


— foliacé ou dermatite herpéti- 

forme, par BIDDLE......... 
— héréditaire, par HALLOPEAU.. 
— localisé, par KAPOSI.......... 
— des nouveau-nés, par Knoc- 


— végétant, par MRACEK....... 
— végétant ; forme nouvelle,pus- 
tuleuse et bulleuse, par HAL- 
— vulgaire et pemphigus végétant, 
par LUITHLEN,............- 
— vulgaire, par STERNTHAL..... 
— dans laneurasthénie,parL.LEVI 
— du nouveau-né avec infection 
staphylococcique générale, par 
— de la bouche et de l’épiglotte, 
par MILLER... 
— de la muqueuse buccale, par 
— oculaire, par BELLENCONTRE. 
Voir Epidermolyse. 
Perméabilité de la peau normale, 
par MANASSEIN............. 
Perspiration insensible de Ja peau, 
par LADISLAS REISS........ 
Phthiriase du pubis et du cuir che- 
velu, macule par 


Pigment. Elimination du — noir 
dans la maladie bronzée, par 
Pigmentaires. Taches — variqueuses 
neviformes, par GASTOU et 


Voir : Nevus, Sarcome. 
Pigmentation et atrophie sénile 
diffuse de la peau, par JoR- 


— cutanée chez un épileptique, 
par LEDERMANN...........+ 
— cutanée récurrente chez un épi- 
leptique, par FERE.......... 
— cutanée d'origine médicamen- 
teuse, par RICHARD.,:. 


1116 


1040 


1026 


101 


721 


1061 


1155 


919 


969 


100 


276 


797 


401 


102 


477 


799 


380 


497 


475 
1041 


190 


138 


396 


805 
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Pigmenté. Erythame — réticulaire, 
par BALZER et GRIFFON...... 

Pileux. Voir Hypertrichose, 

Pityriasis rubra pilaire, par LE- 


— rubra pilaire, par T6ROK..... 
— rubra pilaire et érythrodermie 

exfoliatrice généralisée, par 

— versicolore, par ALLEN....... 
Plique polonaise, par FRONOZAK. 
Porokératese, par DUCREY et REs- 
609 
— Localisations sur la muqueuse 

buccale, par DUCREY et REs- 


Prix 585 
Professionnelle. Dermite — et 
syphilide psoriasiforme, par 


— Dermatose — et onyxis. Mal 
des plongeurs, par LABELLE. 
— Callosité spéciale chez les fi- 
leuses de lin, par VANEECLOO, 
Prurigo. Eczéma dans le —, par 
+ de Hebra, par LUSTGARTEN,. 
Prurit du vagin et du périnée avec 
kraurosis commengant, par 


RONA...... 
Pseudo-chéloide, par DEUTSCH.... 
Psoriasiforme. Exanthéme — et 

lichénoide, par JULIUSBERG.. 
Psoriasis, par NEUMANN......... 
— par GASSMANN........ errr 
— par RILLE .,....... 
— atypique, par RONA.......... 
— en gouttes d’aspect syphiloide, 

par EUDLITZ........+. 132 


localisé et éléphantiasis des 
membres inférieurs, par BAL- 
ZER et MICHAUX........... 
— unguéal, par FRECHE......... 
— Ktiologie et pathogénie, par 
KUZNITZEKY........ 
Histopathologie, par MUNRO. . 
— suivant des sphéres de distribu- 
tion nerveuse,par HALLOPEAU 


— eczéma et mycosis fongoide, 
par GALLI........ 


— Traitement, par HERXHEIMER, 
— Traitement, par HEUSS....... 


103 


SAC.... 
476 
|__| 162 
| 910 
| 402 
KER. 734 
|_| 
SCPouilleuxdans l’art,parMEIGE.... 206 
| 720 
| 
|_| 461 
808 
|_| 
| 808 
| 
491 
909 
| 
| 
| 474 
|_| | 1064 
|_| 599 
80 
599 
475 
552 
|_| 
| 
961 
201 690 
98 
104 
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TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 


Psoriasis. Traitement par les sca- 
rifications, par JACQUET...... 
— Traitement par Jes injections 
hypodermiques de liquide tes- 
ticulaire, par HALLOPEAU... 


— Traitement thyroidien, par 
MENDES DA COSTA......... 

Psorospermose. Voir Kératose folli- 
culaire. 

Purpura, par KAPOSI............ 


— par Hirtz et BERNHEIM..... 
— chronique, par APERT et RABE. 
— hémorrhagique. Pathologie, par 
avec dermographisme, 
BRUCE et GALLOWAY....... 
papulosa, par KAPOSI........ 
urticans, par C. Fox......... 
Cachexie pigmentaire, par CAR- 
Foie pigmentaire, par APERT.. 
— Etiologie, par GUICCIARDI... 
— attribué 4 l’intoxication par la 
benzine, par LE et 


— hydrargyrique, par FOURNIER. 
— dans la neurasthénie, par 


— infectieux, par LAPIN........ 
— exanthématique récidivant et 
fiévre typhoide 4 forme ré- 
nale hématurique, par GUI- 


— et érythrodermie prémycosi- 
que, par BALZER et MERCIER. 
— hémorrhagique, par FABRY... 
Pyocyanique. Ulcération a bacille 
—, par TRIBOULET et ToL- 


Pyodermites. Antisepsie dans les 
—, par JUMELAIS....... wage 


R 


Rayons X. Dermatite produite par 
les —, par KIBBE........... 
— Dermatite consécutive aux —, 
— Dermite due aux —, par BRON- 


Rhinosclérome, par KAPOSI....... 
— Histologie et étiologie, 


411 


166 


797° 


287 


193 


811 


Rhus toxicodendron. Intoxication 
par le —, par FRANK....... 
Ruban. Dermatose en — d’une ex- 
trémité inférieure, par HAt- 
LOPEAO et CONSTENSOUX... 


S 


Salol. Dermite généralisée produite 
par une teinture et par un pan- 
sement au —, par EUDLITZ. 

Sarcoides. Tumeurs, par JOSEPH.. 

Sarcomatose de la peau, par TAN- 


— cutanée hémorrhagique, 
STRAVINO... 


Sarcome de la peau, par SPIEGLER. 
— idiopathique pigmenté simple, 


— de la peau, par KAPosi....... 
— de la peau avec troubles tro- 
phiques, par CAMPANA...... 
— mélanique, par CARLESS..... 
mélanique de la peau, par 
— multiple hémorrhagique, par 
LUSTGARTER, 
de la région antérieure de la 
cuisse (10° récidive), par Ro- 


— pigmentaire idiopathique mul- 
tiple, par HOLLAENDER...... 
— guéri par un érysipéle, par Ga- 
LIPPE et HALLOPEAU....... 
Sarcoptes. Parasite humain de la 
tribu des —, par MENGER... 
Savona la nicotine, par GOMEZ... 
— antiseptiques, par CURZIO..... 
Scarifications. Histologie et répa- 
ration des —, par AUDRY et 
— dans le psoriasis et 1l’eczéma, 
par JACQUET... 200500000 
— linéaires dans les eedémes chro- 
niques scrofuleux, par GIRAUD 
— dans la névrodermite chroni- 
que, par JACQUET et MEs- 


1120 


492 


1165 


1117 


205 


— 
= 924 
= 
186 
| 
1162 | — Cutanéeidiopathique, par GRa- 
1154 
ee — et mycosis fongoide, par Bo- 
105 
—cutané  idiopathique, par 
564 
348 
= 
LEME! 
108 
403 
96 467 
we 924 411 
813 
| 
L174 697 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 


Scléreme des nouveau-nés,par LEON 


— des nouveau-nés,par BLACKER. 
Sclérodermie, par KAPOSI..... 
— par 
— par LEDERMANN............. 
— par STERNTHAL ,............ 
— par 
— circonscrite, par MORROW.... 
— diffuse, par FAIVRE.......... 
— diffuse, par MARTY.......... 
— mixte, par R. CROCKER...... 
— en bande, par DANLOS........ 
— en bande du front, par FouR- 

NIER et LOPER............. 
— généralisée, par PRINGLE..... 
— en gouttes, par PERRY...... . 
— en plaques, par SAVILL....... 
— en plaques, par EHRMANN.... 
— lardacée en coup de sabre de 

la région frontale ; crises épi- 

leptiformes concomitantes,par 

SPILLMAN .. 
— de la peau et de la muqueuse 

buccale, par ANDERSON...... 
— et arthrite déformante, par 


— diffuse symétrique et atrophie 
musculaire, par MACGUIRE.. 
— en plaques et atrophie muscu- 
laire, par ELLIOT............ 
— et altérations du corps thy- 
roide, par SAMOUILSON...... 
— localisée 4 distribution méta- 
mérique, par DROUIN....... 
— Nature, parMACHTOU........ 
— Pathogénie, par BRISSAUD.... 
— diffuse et traitement thyroi- 
dien, par OSLER............ 
— Traitement par 1’électrolyse, 


— Voir Morphée. 

Séborrhée. Diplocoques de la —, 
par 

— grasse et pelade, par SABOU- 


Séborrhéique. Nouvelle variété de 
dermatose —, par HALLO- 


PEAU et MICHAUX. 350, 426 
Sénile. Atrophie — diffuse et hy- 
perpigmentation de la peau, 


587 


Serpigineuse. Maladie —, par 
Simulées. Eruptions —,par SHEP- 


SOCIETES SAVANTES 


Académie de médecine........... 
Association médicale britannique 
Conférence internationale de la 

Congrés frangais de chirurgie.... 
Congrés francais de médecine.... 
Congrés des naturalistes et méde- 

cins allemands............++ 


Congrés international de dermato- 
logie et de syphiligraphie. 944 
Société anatomique de Paris..... 
Société d’'anatomie et de physiolo- 
gie normales et pathologiques 
Ge 
Société de biologie (Paris)........ 
Société de chirurgie de Lyon..... 
Société frangaise de dermatologie 
et de syphiligraphie 36, 126, 
222, 335, 426, 539, 968 
Société viennoise de dermatologie 
75, 483, 1058, 
Société de syphilodologie et de der- 
matologie de St-Pétersbourg . 
Société de vénéréologie et de der- 
matologie de Moscou........ 
Société berlinoise de dermatologic 
196, 491, 801, 
Société hongroise de dermatologie 
Société de dermatologie de New- 
194, 
Société dermatologiquede Grande- 
Bretagne et @Irlande....... 
Société dermatologique de Lon- 
dres 912, 


logie 
Société médicale du IX arron- 


186, 412, 
Société de médecine de Berlin... 
Société de médecine et de chirur- 
gie de Bordeaux........... 
Société des médecins de oun 
288, 478, 


193 


919 


1209 
1154 
77 385 
83 
201 
276 793 
824 916 
908 
179 600 
1102 89 
913 797 
987 
273 
978 Congres des Sociétés savantes 
916 
912 1071 
85 189 
707 
824 797 
413 
914 
DERCUM. 1115 
1176 1157 
106 1151 
810 1152 
809 1162 
809 
106 472 
1178 908 
par BRocg 911 
108 1154 
107 Société néerlandaise de dermato- 
413 
GUsseine ae 707 
Société médicale des hépitaux 
664 794 
1165 
= 
— Kératome —, par LETONTU- 


1210 


Société obstétricale et gynécologi- 
que de Paris "Ss, 
Société d’obstétrique, de gynécolo- 
gieet de pédiatrie de Bor- 


Société frangaise d’ophtalmologie. 
Société des sciences biologiques de 

Société des sciences médicales et 

naturelles de Bruwelles...... 
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riens, par CREUTZ........... 
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1898. 


> 


0. WEeRLer. — Zur Kenntniss der Chemie des Salosantalharnes. 
Extr. : Pharmaceutische Zeitung, 1898. 


Epm. FourRNIER. — Stigmates dystrophiques de l’hérédo-syphilis. 
d-vol, ip-6°, Paris, 1898. 


JARRIGUE. — Bur deux cas pemphigus » chez des enfants. Thise 
de Agatomt, Bordeaux, 1998. 


— Lihérédité seconde en ‘syphilis. : France médicale, 
1898, 
L. Munk. — Grundsziige einer allgemeinen Aitialogic der Hemtikeam- 
kheiten, Bxtr. : Monatsh /. prakt. Dermatol., 189. 


J. WHitg. — Hydroa vacciniforme? Extr.: Journal. of cutancous and genito- 
urinary diseases, 1898. 


— Lupus erythematosus ; its amenability to treatment. Extr. : 
Journal of cutaneous and genito-urinary diseases, 1898. 


__J. WHITE and Cu. WHITE. — A case of lymphangioma of labia majora 
vulvee. Extr. : Journal of cutancous and genito-urinary diseases, 1898, “oc 


CaspaRY, — Allgemeine Therapie der ansteckenden Geschlechts- 
krankheiten. In-8°. Berlin et Vienne, 1899. 


L. Perrin. — Troubles trophiques cutanés chez ume hystérique. 
Extr. : Marseille médical, 1898, 


— Onze cas de lépre observés & Marseille. Kxtr.: Marseille médical, 
1898, 


GIOVANNINI. — Tentativi di disinfezione di ferite infette con pus di 
ulceri veneree per mezzo del sapone comune. Extr. : Gazzetta medica 
di Torino, 1898. 
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COMPAGNIE des "EAUX MINERALES de 


BOURBOULE 


Usage interne et externe dans les Maladies de la Peau ; 
et les Affections h tiques des Voies respiratoires, = 
ANEMIE — DIABETE — FIEVRES INTERMITTENTES — RHUMATISMEI 


Caisse gratuite franco aux Médecins. 


CTIVE 
preparat! 
antiseptiques preconisées 


Affections des Voies 


76, PARIS. 
xxx, 76, Rue du Chistes 
Pharmacie 1-ACRO 


Affections 


NW vERITABLES PRODUITS vu D'GIBERTH 
préparés par BOUTIGNY-DUHAMEL, Pharmacien 


& Facilement tolérés par l’estomac et les intestins, 


ei Exiger les Signatures D’ GIBERT & BOUTIGNY 
Vents EN Gaos: L. AUGENDRE, Maisons-Laffi 


LaBORATOIRE 
SE DEFIER DES IMITATIONS 


LE SACCHAROLE de QUINQUINA 


TONIQUE — FEBRIFUGE 
Renferme tous tous les principes toniques et alcaloidiques de I’Beorce ct remplace avantageusement toutes lemme 
: Potion Al'extrait de Quinquina, Pilules, Vins, , etc. Une cuillerée a café représente un un gramme 
SE :1 4 2 cuillerées a café jour dans cuillerée de potage ou dans de l'eau, du vin, ete. 
@anémie, chlorose, épuisement. diarrhées. estomao, cuillerées . 3 
les fidvres intermittentes, typhoide, etc. — Prie du Flacon représentant 20 grammes @’ ne 
DE QUINQUINA VIGIER aussi actif que le Saceharolé. DOSE : Un verre 4 liqueur 4 a 
VIGIER Pharmacien de 1°¢ Classe, Lauréat des Hépitaux et de I'Ecole de Pharmacie de Parl 
Pheie CHARLARD,*12, Boul. Bonne-Nouvelle, PARIS 
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URIAGE 


(ISERE) 


-, Beau dUriage réunit les principes des eaux sulfureuses 
énergiques, ceux des eaux Chlorurées sodiques fortes 
et ceux des eaux sulfatées purgatives, qu’on ne trouve en 
général que séparées. C'est une eau sulfureuse purgative, et, a ce 
titre, elle présente des avantages dont l'importance ne saurait échap- 
per 4 personne. 


Analyse par M. LEFORT 


Membre de |l’Académie de Médecine 


Un litre d’eau d’Uriage contient : 

Acide carbonique libre... . . 3 2 ou 0.0062 


de soude.. . . ... 0.5555 
yposulfite de soude........ indices 

10.4262 


Lieau d’'Uriage est employée avec le plus grand succés contre 
elymphatisme, la scrofule, les maladies de la peau, 
es suites de la syphilis, les affections rhumatismales, 
anémie, etc. 

- Lreau d’Uriage, se conservant parfaitement, peut étre utilisée 
domicile, soit comme eau purgative, soit 4 dose altérante, soil 
nfin pour |’usage externe : pulvérisation, lotions, ete. 


L'EAU MINERALE D'URIAGE se vend : Dans toutes les succursales de la Compa- 
mie de Vichy, et chez les principaux marchands d’Eaux minérales et pharmaciens 
¢ France et de l’étranger. 
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PHARMACIE ROGE-CAVAILLES 


9, rue du Quatre-Septembre, Paris 


NOUVEAUX EMPLATRES 
Sur gaze imperméable 

ROUGE DE VIDAL 


SALOL 
ASTUAES son 
SOLUBLES | 
| 1 gr. ou O gr. 50 DE POTASSILN 


Tiés solubles, petit volume, commodes en voyage, 


DRAGEES ANTINERVEUSES 

Au valérianate d’ammoniaque composé, 
REMPLAQANT 

Le valérianate liquide, sans odeur, ni saveur désagréable, 


Pharmacie CADET-GASSICOURT,, 6, Rue de Marengo, PARIS 


SANTAL | BENZOATE DE MERCURE 


BRETONNEA 
BRETONNEAU Traitement inoffensif évitant id cra 


d’estomac, |’inflammation des gencives. 


Capsules de 0;,35 
PILULES & SIROP A 0.01 PAR DOSE 
Essence d’origine spéciale, INJECTION HYPODERMIQUE A 0.01 PAR SERINGUE 
méritantlaconfiance des méde- 
cins par son efficacité et ’ab- Sirop de BENZ. DE Hg. IODURE avec! 


Sel mercuriel 0.01;—lodure alc.1g. parcuill 


sence de tout inconvénient DRAGEES IODUREES (2 équivalent i 
(diarrhée, maux d’estomac). 1 cuillerée du Sirop). 


CAPSULES D’ICHTHYOL VIGI 


A 0 gr. 25 centig. — DOSE : 5 4 10 Capsules par jour. 


LICHTHYOL ‘iche en soufre est un antiphlogistique puissant 
employé en Dermatologie ct en Gynécologie. 


Erythrasma , Acné, lupus érythémateux, 


SAVON A LICHTHYOL. sec, séborrhéique, séborrhée, hyperhyd 


kératose, troubles circulatoires plantaires, 
EPITHEME emplatre) 4 ’'Ichthyol. — Ecthyma, Kératodermie. 


Pharmacie VIGIER, 12, Boulevard Bonne-Nouvelle, Paris. 
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Eh 
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sSsPeciaux CABANES 
Pharmacien, 34, boulevard Haussmann. — PARIS 


Pilules au sublimé ect au gluten 
dosées 4 un centig. de sublimé 
(véritable formule du BiMONet). 
n’occasionnant aucun trouble, soit gas- 
trique, soit intestinal. — 2 a 6 par jour, 
aux repas. 

Dragées Cabanés iodurées do- 
sées 4 25 ou & 50 centig. — aux re- 
pas. — Assimilation parfaite. — Pas de 
répugnance, — Commodité d’emploi. 


— Doses a indiquer par le médecin. 


Dragées bi-odurées ri merry 
ryques (25 centig. d'iodureet 5 mil- 
ligr. de bi-iodure par dragée. — 2 a4 
par jour aux repas. — Trés appréciées 
des malades pour leur commodité et 
l’absence de saveur. 

Santal Cabanés garanti pur. — Cap- 
sules dosées 4 40 cent. environ. — 
10 & 12 par jour. — Recommandées 
pour leur pureté absolue et la prove- 


GOITRE, CRETINISME, ETC. 


Capsules de Corps thyroide Vigier 


MYXCEDEME, OGESITE 


nance du Santal citrin des Indes, 


a Ogr. 10 centigr. par capsule. — Dose ordinaire : 2a 6 ca es par jour. 
Ces capsules ne se prennent iv sur I’ ce : 
PHARMACIE VIGIER. 12, BOULEVARD BONNE-NOUVELLE, PARIS 


F. VIGIER 


Pharmacien de 1°* classe, lauréat des H6pitaux et de ’Rcole de Pharmacie de Paris, 
1%, Boulevard Bonne-Nouvelle — Paris 


Depuis plusieurs années, je mete avec leplus grand soin uncertain nombre de médicaments spéciaux 


pour le traitement des a 
ayant apprécié mes produits, je me mets a 


ections cutanées et syphilitiques.— Un grand nombre de dermatologistes 
entiére disposition des médecins pour leur faire 


les préparations qu’ils désireront essayer et leur procurer les nouvelles substances préconisées, 


C'est ainsi qu’ils trouveront dans mon officine : 
eaoutchoutés Vigier ou épi- 
themes antiseptiques Vigier remplacant 
les emplatres, mousselines-emplatres, onguents, 
pommades. Les principaux sont a base de: Mer- 
cureet acide phénique. Pyrogallique. 
— Salicylique. — Créosote et acide 
salicylique.— HuiledeCade.— Morue. 
—Ichthyol et Résorcine.— Iodoforme. 
— Vigo. — Rougede Vidal. — Naphtol. 
— Naphtol et goudron. — Oxyde de 
zinc. — Oxyde de zinc boriqué. — 
de zinc salicylé.— Salol.—S.N. 
de Bismuth, etc.— Mouches d’opium. 
— Mouches de Milan. — Toile vésica- 
toire.— Sparadrap caoutchouté sim- 
ple, tras ésif, non irritant, aseptique, inalté- 
rable et bandes de sparadrap. 


Savons antiseptiques Vigier, hygiéniques et 


médicamenteux (préparés avec des pites neutres, 
complétant le traitement des maladies de la 
peau). Savon doux ou pur, S.au beurre 
de Cacao, S. Boraté, S. Boriqué, S. a 
la Créoline, S. Goudron, S. Goudron 
Boriqué, S. Sublimé, S. Sulfate de 
ouivre, S. Ichthyol, S. Naphtol, S. 
Naphtol et Goudron, S. Panama, S. 
Panama et Goudron, S. Pétrole, S. 
Salicylé, S. Sulfureux, S. Créoline et 
Naphtol, S. Panama et Ichthyol, S. 
Résorcine, S. Salol, S. Huile de Cade, 
Ss. S.au Solvéol, S. Naph- 
tol soufré, S. Eucalyptus, S. 4 l’Eu- 


adhésive Vigier, collodion l’acé. 

ne. 

Savon dentifrice antiseptique Vigier. 
Pour entretenir les dents, les gencives et éviter 
les accidents buccaux. 

Huile de Betula alba blonde. Ne colorant 
pas la peau ni les ongles. 

Capsules d@’Ichthyol Vigier, 4 25 c. Dose : 
2 a 10 par jour contre Maladies cutanées, en 
gynécologie, tuberculose. 

Sirop de Gibert au Café de Vigier. Goit 
agréable, conservation indéfinie. 

Pilules Rhéo-ferrées Vigier, spéciales contre 
la constipation. Une aux repas. 

Capsules d’huile de Chaulmoogra, a 0 gr. 
25 centigr. et 4 0 gr. 50 centigr. 

Capsules d’acide gynocardique. a 0 gr. 
25 centigr. 

Lainine, remplagant la lanoline. 

Aleptine Vigier. Excipient neutre antiseptique 
pour pommades. 

Mercure éteint Vigier pour frictions mercu- 
rielles. Dose : de 143 gr. 

Capsules ovariques Vigier, 4 20 centigr. de 
subst. ovarienne. Aménorrhée, dysménorrhée, 
chloro-anémie ; 2 4 6 par jour. 

Capsules orchitiques Vigier, a 20 centigr. 
de subst. testiculaire. Antineurasthénique recons- 
tituant ; 2 a 6 par jour. 

Capsules surrénales Vigier, a 5 centigr. 

aladie d’Addison ; 2 4 6 par jour. 

Elixir de gyycéro-phosphate iodo-tan- 
nique Vigier. 


IRICINI dela PEAWU et des MUQUEUSES 


S'emploie en Poudre ou en Solution. — Bolts: 2 fr. 


Le Pain: 1°50. 


a Botte ve 3 Pains: 4 fr. 


SAVO ALA BORICINE 


q€GAZE BORICINE 
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Traitement de la Syphilis par les Injections hypodermiqug 


HUILE GRISE STERILISEE DE VIGIER 
Prix du flacon : 2 fr. 25. — 3 gouttes et demie représentent 3 centigrammes de mercure mét 

Dose ordinaire pour Homme adulte : Une injection de 7 centigr. de mercure par semaine pendam 
naines. — Hepos 5 sem. — Faire une 2™ série, etc. — Femme adulte : Une injection de 6 centigr. dg 

jar semaine pendant 5 sem, — Repos 7 sem. — Faire une 2™ série, etc. — Enfant & partir de 3 ang: 
ion de 4 centigr. de mercure. — Pour ce genre d’injection, il est préférable de se servir d’une g 

12 divisions, dont chaque division correspond exactement a 1 centigr, de mercure métallique, 


vEPOsE 


‘ GUDENDAG PARIS 


La seringue, avec une asiguille en platine iridié de 5 centimetres, prix 4 la Pharmacie Vigier, 30 
HUILE AU CALOMEL STERILISEE DE VIGIER 
4 0 gr. 05 centigrammes par centimétre cube. — Prix du flacon : 2 fr. 25, 


DOSE ORDINAIRE : Injecter une seringue de Pravaz tous les 10 jours. — Faire une série. de 5 injections. - 
Faire une 2™¢ série, etc. 


Pharmacie VIGIER, 12, boulevard Bonne-Nouvelle. 


MASSON ET C", EDITEURS 


LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MEDECINE, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS. 


L'HEUVRE MEDICO-CHIRURGICAL 
Dr CRITZMAN, Directeur 


N° 12 Vient de paraitre : 


Par le D' G. THIBIERGE 
Médecin de I’hépital de la Pitié. 


Le réle du corps thyroide dans la pathologie générale devient de Dee en plus important; 
En étudiant aussi complétement que possible le myxcedéme, le Dt Thibierge a classé, avec 
son incontestable compétence, le chapitre d’une des affections médicales les plus intéres- 
santes. 
Ce travail, qui débute par un historique détaillé du myxcedéme, étudie la sym 

logie, les formes, les complications, le diagnostic de la cachexie primitive, et s’arréte 
longuement sur la pathogénie de ce mal. On sait, en effet, que les récents travaux de Gley 
ont mis en évidence l’influence des glandes thyroides accessoires, et que Brissaud s¢ 
servant de ces données physiologiques, essaie de jeter une nouvelle lumiére sur la genése 
du crétinisme et de la dégénérescence goitreuse. M. Thibierge reprend dans sa monographie 
toutes ces nouvelles idées, les fond en un seul tout, pour livrer au public médical l'état 
actuel d'une des manifestations les plus curieuses de la a de la glande a os 
Le réle ay tama de cette derniére glande est examiné avec un esprit critique des plus 
remarquables. 


CONDITIONS DE LA PUBLICATION 


CGhaque Monographie est vendue séparément. 14 fr. 


Il est accepté des Abonnements pour une série de 10 Monographies au prix a forfait 
et payable d'avance dé 40 fr. pour la Francé et. 42 fr. pour l'étranger (port ¢ompria)} 
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Librairie MASSON ET C'*, 120, boulevard Saint-Germain, Paris. 


TRAITE CLINIQUE 


PSEUDO-ACTINOMYCOSES ET BOTRYOMYCOSE 


PAR MM, 


Antonin PONCET ries BERARD 
Professeur de clinique chirurgicale ur 
l'Université de Lyon Chef de clinique Université 


Ex-chirurgien en chef de ]’Hétel-Dieu de 
Membre correspond. de l’Acad. de médecine Lauréat de rAcadénte de médecine 


Ouvrage couronné par l Académie de médecine (prix Laborie). 


Voici en quels termes M. E. Vatuin, secrétaire annuel, a apprécié 
Youvrage de MM. Poncer et Bérarp dans la séance publique annuelle 
de l’Académie de médecine (13 décembre 1898) : 


Parmi les onze ouvrages ou collections de mémoires présentés au concours, 
M. Richelot a placé au premier rang le beau Traité clinique de l’actinomy- 
cose de M. le professeur Poncet (de Lyon), et de son collaborateur M. Bérard, 
agrégé de la méme Faculté. Ce n'est pas une maladie nouvelle, mais sa nature 
était restée jusqu’en ces derniéres années méconnue, et beaucoup d’amputa- 
tions de membres, de résections de la machoire, etc., auraient pu étre épar- 
gnées depuis plusieurs siécles, si on avait su plus tét qu’en détruisant le 
parasite implanté dans les tissus on pouvait arréter les désordres qu'il engendre 
autour de lui. Des tableaux et des descriptions idylliques nous représentent 
un enfant, un distrait, un amoureux, cueillant au passage un brin d’herbe ou 
un épi de bié, et en machonnant la tige par un mouvement machinal et naif. 
La moindre érosion de la muqueuse buccale peut faire pénétrer dans la petite 
plaie un certain champignon microscopique qui végéte perfidement sur la 
plante, et, au bout de plusieurs mois, parfois de plusieurs années, l’on voit se 
développer dans la machoire, la langue, le cou ou le poumon une énorme 
tumeur, prise longtemps pour une forme de cancer, non moins commune 
chez l"homme que chez les grands ruminants. 

M. Poncet a eu l'occasion d’observer dans la région lyonnaise de nombreux 
cas de cette affection, qui revétaient un siége ou des formes inaccoutumés et 
inattendus ; il a su reconnaitre leur nature parasitaire, et presque toujours il 
a obienu une guérison compléte par des opérations chirurgicales combinées 
avec l'administration de l'iodure de potassium. Ces affections relativement 
bénignes et curables sont encore aujourd’hui trés souvent méconnues; les 
belles gravures et magnifiques planches en couleur qui accompagnent le 
traité de MM. Poncet et wines assureront la divulgation compléte de cette 
Binguliére affection. 
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Wr QULE STi TR E PRINCIPAUX AVANTAGES 


deP aill ard 4° Conservation indéfinie, | 


Ces Ampoules, présentées la Société de chirurgie 2 Vitrage rigoureux; 


et a la Société de thérapeutique, se recommandent 
par leur conservation indéfinie et leur titrage rigou- 3° Solution immédiate; 


reux obtenu par le Doseur spécial. ’ 
Sublimampoules ou ampoules au sublimé tartrique, @ On n’a pas a craindre 
do: gr. 50 cent. Prix de la boite de 6: fraucs la formation d’es- 


Tod ul i ; i 
dute fe mereure, dosées 50 carres que produit 
Formampoules ou ampoules 4 l'aldéhyde formique, 
dosées a 4 grapmes 2 francs le sel non dissout 
ganate de potasse, decees Gr. trancs. lorsque l’en fait usage 
DEPOT : PHARMACIE CENTRALE DE FRANCE, des paquets dans la 
7, Rue de Jouy, Paris préparation des injec- 


PHARMACIE PAILLARD, 24, de Montessuy, 


MASSON ET C*, EDITEURS 


LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MEDECINE, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


VIENT DE PARAITR 


CLINIQUE MEDICALE 


L’HOTEL-DIEU DE PARIS 
1897-1898 


PAR 
Georges DIEULAFOY 
Profegseur de clinique médicale ala Faculté de médecine de Paris, 
Membre de l’Académie de médecine, 
Médecin de 1I’H6tel-Dieu. 


Un volume grand in-8° avec figures dans le texte. 40 fr. 


LEGONS PUBLIEES DANS CE VOLUME : 


I. Exulceratio simplex. Hématéméses foudroyantes guéries par intervention chi- 
rurgicale. — II. Exulceratio simplex. Diagnostic anatomique et diagnostic clinique. — 
III. Exulceratio simplex. Traitement médical et traitement chirurgical. — IV. Syphilis 
de l’estomac. — V. Perforation de l’ulcére simple de l’estomac. Péritonite surai- 
gué.— VI. Le chancre del’amygdale. — VII. Empyéme pulsatile guéri par interven- 
tion chirurgicale. — VIII. Empyéme pulsatile. Pathogénie. Diagnostic. Traitement. — 
1X. Maladie d’Addison sans teinte bronzée. Forme fruste. — X. Le foie appendiculaire. 
Abcés du foie consécutifs a l'appendicite. — XI et XII. Oblitération permanente du 
canal cholédoque. Diagnostic des causes de l’oblitération. Traitement chirurgical. — 
XIII. Névrite syphilitique. Syphilis du rein. — XIV. Syphilis tertiaire du rein. — 
XV. La grossesse et les lithiases biliaire, urinaire et appendiculaire. — XVI. La gros 
sesse et l’appendicite. — XVII. La toxicilé de l’appendicite. — XVIII et XIX. 
Syphilis du poumon et de la plevre. 


DEJA PUBLIE: 


e médicale de I'Hétel-Dieu de Paris (1896-1897), par le Professeur G. 
DrEULAFOY. 1 volume grand in-8° avee figures dans le texte et une planche 
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Cuimiquement Pur 
TITR' & 
INALTERABLE 

NEVROSES — GHOREE — HYSTERIE — EPILEPSIE 


nies In 

SOLUTION & 2/1 BRY THEME, GASTRALGIE,  CEPHALALGIE 
FABRIQUE-VENTE en GROS : SOUFFRON, 21, Rue 18 
luit 
sage ep (Titré) Inalterable. 
s la SOLuTiION © Sirnop © DrRaates 


(fr. par cullierée) (f gr. par OP ) (0.gr. 25 lune) 


njec- "CORTE, w GASTRALGIE, CEPHALALGIE 


Expérimenté dans les Bépitanx de Paris. 
1,Rue Poncelet,Pariset toutes Phetes, 


VI CH Y LETAT 

Administration, 24, Boulevard des Capucines, PARIS 
WICHY-GRANDE-GRILLE maladies au toie 
WICHY- HOPITAL Maladies de estomac 
Pastilles Vichy-Etat — Comprimés Vichy-Htat 


| C H H 0 L 
‘hills De lavis unanime de-tous les et 
yhilis Praticiens qui lontexpérimenté, 
urai- PHILIS “FRAITEMENT HYPODERMIOUE a une.action la foils réductrice, astringente 
~ven- anaigésique, antiphiogistique et antiseptique, 
injectable de Roussel, Solu-/} tout en étant absolument inoffensif. L’emploi 
aire limpide de Biiodure d’Hydrargyre || 4u produit, et préparations & base d’ichthyol est 

d ; Thhile Kucalyptée donc tout indiqué dans les Maladies cutanées, 
te du 2 ‘ la Blennorrhagie, les Maladies des femmes, 
1, = B centimétre cube contient deux milli- dans les Conjonctivites et les Affections 
1. Bde Biiodure. ti les, ainsi que dans la Tuberculose 
gros dire hypodermique, SCRAUX (Seine) et pulmonaire, etc. 
XIX. Pharmacies . S’adresser pour les Monographies et les Bchantillons 4 la 

Prange de Produits Sanitaies et 
35, Rue des Francs-Bourgeois,: Paris. 

Ge 
anche ANNONCES sont recues exclusivement chez M. Frantz LEFEVRE, 
0 fr, 44, rue Perdonnet. — PARIS. 
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Travaux originaux: 

L’ecuzéma est-il une maladie parasitaire ?, par Louis T6R6K 
Observations pour servir A l'histoire de la pseudo-paralysie syphilitique o 
maladie de Parrot, par MONCORVO. 

Tuberculide angiomateuse des membres inférieurs (Angiokératome 
Mibelli a lésions vasculaires profondes), par MM. LEREDDE et MILIAN..... 
Recueil de faits : 

Sclérodermie diffuse (Accidents érythémateux et phlegmoneux intereur- 
rents), par J. Marty. — Deux observations pour servir a l’histoire des 
arthropathies tardives dans la syphilis héréditaire, par J. BRAQUEHAYE. — 
Syphilis maligne précoce sans réaction ganglionnaire, par ANGELO BENNATI., , 

SOCIETE FRANCAISE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE, Séance 
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